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Diverticulos do apéndice cecal; 
consideragdes em de um caso(*) 


Ddo. THEOGPHILO STAMATO REIFF 
(Ex-Doutorando Interno do Sanatério Sdo Lucas) 
Dr. Vicror BACILLA 
(Médico estagidrio) 
Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 
(Diretor do Sanatério S. Lucas) 


De posse de um caso de diverticulo em apéndice cecal, propu- 
semo-nos, em face da pobreza da literatura nacional a respeito, a 
fazer uma verificacao bibliografica mais ou menos ampla e a 
ordenar os conceitos dos autores em um trabalho de revisio, con- 
tendo um novo caso devidamente documentado. 

A publicacéo dessa anomalia justifica-se plenamente, seja pelo 
interésse cientifico do caso, que vem enriquecer a casuistica nacio- 
nal, seja pelas préprias razdes de ordem clinica, segundo as quais 
o apéndice com diverticulo é um 6rgao mais sujeito 4 perfuracado, 
quando séde de um processo inflamatério, conforme explicaremos 
em considerag6es posteriores. 

Procurando, entao, rever a literatura médica a respeito, encon- 
tramos, na literatura brasileira, as publicagdes de Silva Neves no 
Rio de Janeiro, Rafaelli Stigliani na Bahia, e Burlamacchi Ben- 
chimol no Rio de Janeiro (1 caso cada um); Eurico B. Ribeiro 
em S. Paulo, e J. D. Ayres no Parana (2 casos de cada um). Na 
literatura estrangeira, encontramos uma casuistica relativamente 
grande, destacando-se as valiosas contribuicgées de Collins, Edwards, 
e mais recentemente Wilson. 

Segundo Wilson, o 1.° caso de diverticulo em apéndice foi 
referido e descrito por Kelynak em 1893: tratava-se de um apéndice 


(*) Trabalho apresentado na Sociedade Médica Saio Lucas em 2/5/55. 
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aumentado de volume, exibindo 2 diverticulos bem distintos entre 
as félhas do meso-apendicular. 

Procuraremos, de inicio, tratar das formagées diverticulares do 
apéndice cecal, sua classificagao, freqiiéncia e etiopatogenia, segundo 
o critério dos autores, antes de apresentar o caso por nds acom- 
panhado. 

Baseados, entéo na generalidade dos autores, acreditamos poder 
classificar os diverticulos do apéndice em congénitos ou verdadeiros, 
e falsos ou adquiridos, tipos ésses bem distintos entre si, seja 
histolégica como etiopatogénicamente. 


DIVERTICULOS VERDADEIROS OU CONGENITOS 


Os diverticulos congénitos, também denominados verdadeiros ou 
diverticulos prépriamente ditos, seriam, do ponto de vista histold- 
gico, aquéles revestidos por tédas as camadas constituintes do apén- 
dice. Essas camadas sofreriam apenas um desvio na sua direcao, 
mas nenhuma delas mostraria qualquer interrupgao ao nivel da 
base do diverticulo, como ocorre nos tipos ditos adquiridos. 

Em tais casos, o individuo, ao nascer, ja seria portador dessa 
anomalia, precoce ou tardiamente reconhecivel como achado cirur- 
gico ou clinico (radiolégico), geralmente ocasionais, ou ainda como 
achado de autdpsia. 

Os diverticulos congénitos sio extremamente raros (ja dentro da 
raridade dos diverticulos do apéndice), com escassa referéncia biblio- 
grafica. E facil de se compreender que éles sejam bem menos 
freqiientes que os falsos ou adquiridos, j4 que constituem sempre 


Fig. 1 — Apéndice de uma crianca de 5 meses, exibindo 8 pequenos 
diverticulos em seu bordo livre. (Reprod. de Wison (R.) — 1950) 
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uma anomalia congénita, enquanto éstes séo secunddrios a con- 
dicio de enfraquecimento da parede do érgao (inflamagées anterio- 
res, hiperpressao interna, hérnias da mucosa pelos hiatos vascula- 


res, etc.). 


Fig. 2 — Corte longitudinal do mesmo apéndice; aspecto histolégico 
em aumento médio: notar a estratificacio completa das camadas, com 
absoluta integridade da camada muscular. (Wisdw (R.) — 1950) 


Quanto ao numero, tais diverticulos podem ser simples ou 


multiplos (diverticulose, diverticulose multipla), idéntica possibi- 
lidade existindo para os adquiridos, bem como para as demais varie- 


° 


Fig. 3 — Apéndice de grandes dimensdes, contérnos irregulares, 
mostrando grande nimero de saliéncias ao longo de ambos os bordos. 
(Reprod. Scutarprer (E.) — 1987) 
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dades de diverticulos digestivos. Entretanto, diante de diverticulos 
multiplos, suspeitamos sempre que se trate do tipo falso ou adqui- 
rido, pela propria etiopatogenia. 

Segundo Wilson, o 1.° caso de diverticulo congénito foi refe- 
rido por Hedinger, em 1904, que descreveu 2 formagées diverti- 
culares em apéndice de natimorto autopsiado. Os caracteres histo- 
légicos désse diverticulo teriam servido de base para que varios 
outros casos de diverticulos congénitos, descritos posteriormente, 
féssem catalogados como tais. 

Schlapfer, em 1937, publicou um caso de diverticulose multipla 
do apéndice, cujos diverticulos apresentavam tédas as caracteristicas 
do tipo congénito (Fig. 3, 4 e 5), e Altemeier, em 1945, referiu um 
caso de diverticulite aguda em diverticulo verdadeiro de apéndice. 


Fig. 4 — Corte longitudinal do mesmo apéndice, mostrando as cavidades 
diverticulares (Scutaprer (E.) — 1987) 


Wilson, em 1950, publicou um caso de diverticulo apendicular 
que a priori poderia ser catalogado como congénito, ja que foi 
encontrado durante a necrépsia de uma crianca de 5 meses de 
idade, portadora de varias outras anomalias congénitas (Fig. 1). 
O aspecto histolégico veio entao, confirmar plenamente a hipotese, 
j4 que a estratificagao caracteriistica do corpo do 6rgao repetia-se, 
em t6da a extensao do diverticulo (Fig. 2). 

Entre nds, o unico caso indexado foi o publicado em 1945 por 
Eurico B. Ribeiro; ésse caso tinha tédas as caracteristicas de um 
diverticulo verdadeiro, com conservagaéo da integridade de tédas 
as camadas do dérgao. 

Finalmente, antes de passarmos as consideragdées a respeito dos 
chamados div. adquiridos ou falsos, queremos ressaltar, abrindo 
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um paréntesis, que o caso por nds trazido a publicagio refere-se 
a um tipico e caracteristico diverticulo congénito, donde o seu 
maior interésse estatistico: sdbre ésse caso faremos, oportunamente, 
uma melhor exposicao. 


Fig. 5 — Aspecto microscépico do mesmo apéndice (Fig. 3 e 4), mostrando 
que a camada muscular, embora adelgacando-se bastante, nfo se inter- 
rompe ao nivel dos diverticulos (Scu.aprer (E.) — 1987) 


DIVERTICULOS ADQUIRIDOS (OU FALSOS) 


Esse tipo, que apresenta, como dissemos, muito maior citacao 
bibliografica, resultaria de uma evaginacao da mucosa apendicular 
através de dreas destruidas por processos inflamatérios (tipo adqui- 
rido inflamatério), ou de condigdes favorecedoras em auséncia de 
fenédmenos inflamatérios, como a presenca de orificios vasculares 
naturais ou de hipertensdo intracavitaria (tipo adquirido nfo infla- 
matorio). 

Cumpre assinalar, contudo, que ésse ultimo fator, o aumento 
da tenséo intra-luminar (gases e secrecao), desempenharia funcgao 
importante, do ponto de vista etiopatogénico, também nos demais 


tipos de diverticulo, pelo agravamento mecanico das condigées pré- 
-existentes. 


1) Diverticulo adquirido inflamatério. — Constituem, como dis- 
semos, uma modalidade de diverticulo falso em que a destruicao 
inflamatéria de algum ponto ou alguma drea apendicular acarreta 
a evaginacao da mucosa, dos lados da qual a tunica muscular sofre, 
em conseqiiéncia, nitida interrupcao. Estes diverticulos ditos infla- 
matoérios, raramente localizam-se na borda mesenterial, o que ajuda 
a sugerir quanto ao tipo em questao. 
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6 — Diverticulo adquirido inflamatério: a peca, reproduzida 
ae ‘José Arce, mostra um apéndice de volume aumentado, bifurcado na 
sua extremidade e extrangulado na base de implantacio. (José Arce 

— 1927-8) 


José Arce apresenta o caso de um individuo que féra por éle 
operado, com o diagndéstico de apendicite aguda, e que exibia uma 
sintomatologia caracteristica e berrante. O achado cirurgico foi 
de um apéndice volumoso, com a extremidade em forquilha (Fig. 6) 


Fig. 7 — Corte longitudinal da mesma peca, mostrando que se trata 
de um diverticulo 6éco, comunicando-se com a cavidade apendicular 
por um orificio. O maior aumento do corte, seg. 0 autor, mostrou 
lesio de inflamacio crénica, com atrofia da mucosa. A parede do 
diverticulo era constituida s6 de tecido conjuntivo frouxo, revestido 
internamente por residuos inflamatérios sem epitélio. (J. Arce — 1927-8) 


: 
ae 
178 
agers 
A | 
4 
Pad 
| 
; 
*y 
¥ 
= 
{ 
q 
| 
iio 


VotumME LXXI — Marco ve 1956 — N.° 3 179 


cujo ramo menor constituia um grande diverticulo cénico com 
as caracteristicas histolégicas do tipo chamado inflamatério. Alias, 
o corte longitudinal, visto em pequeno aumento (Fig. 7). j4 sugere 
essa classificacao. Nota-se, além disso, que o apéndice referido 
apresenta uma base de implantacao estreitada, estreitamento ésse 
que se refletia também na luz do 6rgio( ocasionando, provavel- 
mente, pelo acimulo de gases e secrecio, o aumento de tensao intra- 
luminar e conseqiiente distensio de quase todo o apéndice. 

A distensiéo seria, no caso, a maior responsdvel pela sintoma- 
tologia ruidosa, j4 que nao havia sinais evidentes de inflamacao 
aguda presente, tendo talvez até contribuido no mecanismo de for- 
macgao do diverticulo em questao. 


Fig. 8 — Peca reproduzida de Collins, de um apéndice de grandes 
proporgées, distendido, exibindo 2 diverticulos adquiridos inflamatérios 
na sua borda contra-mesenterial. (Cortrss (D.) — 1986) 


Collins, em 1936, publicou uma curiosa coletanea de cérca de 
30 casos de diverticulos apendiculares, entre os quais 0 que nos 
mostram as Fig. 8 e 9: referem-se a uma peca de apéndice, de 
dimens6ées aumentadas, que exibia, ao ser extirpado, 2 diverticulos 
arredondados no seu bordo livre (Fig. 8). O corte trtnsversal, pas- 
sando pelo diverticulo maior, revelava, 4 analise microscépica, a 
etiologia inflamatéria do mesmo (Fig. 9), caracterizada pela absoluta 
auséncia de estratificagaéo de suas paredes. A camada muscular, 
presente em todo o restante do érgao, interrompia-se ao nivel do 
diverticulo, de maneira brusca, 4 semelhanca de um “anel traqueal”, 
conforme nos mostra a Fig. 9. 


Stigliani, em 1949, extirpou de um individuo de 14 anos, apre- 
sentando um quadro clinico de apendicite aguda, um apéndice 
congesto, principalmente na extremidade distal, exibindo na porcao 
basal uma volumosa formacio diverticular, de aspecto cilindrico, 
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com caracteres histolégicos absolutamente caracteristicos de um diver- 
ticulo falso do tipo inflamatorio. 


Segundo Stigliani, os diverticulos adquiridos inflamatdérios 
caracterizam-se pela coexisténcia de uma série de elementos, que 
passamos a transcrever: 


“a) extenséo da perda de substancia através da qual se evade 
a mucosa. 


b) Presenga de lesdes de esclerose que se acentuam sobretudo 
sObre a mucosa. 


c) Por sua sede em qualquer ponto do apéndice. 
d) Pela largura do colo. 
e) Pela sua instalagéo em seguida a ataques apendiculares”. 


Fig. 9 — Corte transversal do mesmo apéndice, interessando as paredes 

do diverticulo; nota-se nitida interrupcio da camada muscular a 

ésse nivel e completa desorganizacio inflamatéria da mucosa. 
(Cottrns, (D.) — 1986). 


Pelo que nos foi dado concluir das nossas investigacées biblio- 
graficas, esta série caracteriza realmente o chamado tipo inflama- 
tério nos seus varios aspectos, embora a presen¢a de esclerose nao nos 
pareca apresentar para o caso, o interésse geu o referido autor lhe 
procura conferir. 


Finalizando o capitulo dos diverticulos inflamatérios, queremos 
referir algumas conclus6es de Collins: éste autor admite que a 
instalacao de um processo inflamatério agudo em um diverticulo 
apendicular, principalmente na variedade de que tratamos, mani- 
festa-se clinicamente por sinais e sintomas atipicos, com certa fre- 
qiiéncia seguidos por perfuracao precoce e ocorréncia freqiiente 
de peritonite generalizada. 
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Fig. 10 — Diverticulo adquirido inflamatério em um apéndice com 
diagnéstico histo-patolégico de apendicite crénica fibrosante. (Reprod. 
de Aynes (J. D.) — 1946) 


Collins conclue ser imperativa a extirpacao de um apéndice 


que, examinado sob visao direta, no curso de laparotomias (explo- 
radoras ou nao), mostre-se portador de qualquer formagao diver- 
ticular. 

Convém aqui assinalar que aproximadamente 78% dos casos 
por éle estudados associavam-se com graus varidveis de inflamacao 


Fig. 11 — Volumoso diverticulo cilindrico de apéndice, de localizacio 
basal, fazendo saliéncia na borda contra-mesenterial: diverticulo adqui- 
rido provavelmente inflamatério. (Stietiant (R.) — 1949) 
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aguda, por ocasiao da remocio do apéndice. Por outro lado, a 
grande maioria dos casos reconheciam uma etiologia inflamatoria, 
com histéria de inflamagio aguda pregressa, que por sua vez oca- 
sionava, com certa freqiiéncia, graus varidveis de atresia luminar. 


2) Diverticulos adquiridos nao inflamatérios. — Sao aquéles, 
como dissemos, que nao reconhecem no seu mecanismo etio-patogé- 
nico a existéncia de um fator inflamatério predisponente, e quando 
éle existe nado desempenha papel de relévo no seu mecanismo de 
formacao. 

Quais seriam, ent4o, as condicgées nao inflamatérias capazes de 
debilitar a parede do apéndice ou de provocar uma hérnia de sua 
mucosa? 

Se nos basearmos nas publicagdes da maioria dos autores que 
estudaram a questéo, entre os quais Edwards, Stigliani, etc., tere- 
mos que admitir 2 sub-tipos de diverticulos nao inflamatorios: 


I) Aquéles resultantes da herniacgdo da mucosa através dos 
hiatos vasculares, os quais constituem pontos normalmente mais 
débeis da parede apendicular. 

II) Aquéles derivados de um aumento da tensio intracavitaria 
(tipo obstrutivo), e conseqiiente adelgacamento da parede do érgao 
em um ou mais pontos. 

Stigliani, idénticamente ao que fez para os diverticulos infla- 
matorios, procurou definir os nao inflamatérios estabelecendo uma 
série de caracteristicas para cada sub-tipo, que passamos a transcrever: 

“AnatOmicamente, os diverticulos adquiridos por hipertensao 
apendicular ou obliteragao do apéndice, caracterizam-se por: 

a) Auséncia de cistos apendiculares de modo que apéndice 

e diverticulos se comunicam distendidos pelo 
do liqiiido. 

b) les6es de mucosa que, comprimida e distendida, pode desa- 
parecer até completamente, nao sé no apéndice, como tam- 
bém no diverticulo. 

c) Sua sede, que embora podendo ser em qualquer parte o 
é de preferéncia no meso. 

d) DimensG6es varidveis do estreitamento inicial apendicular, 
que em relagéo com a natureza das lesdes parietais que 
Ihe abriram caminho. 

e) Clinicamente, pela existéncia de sintomas que revelam a 
obliteracgao do apéndice”. 


Mais adiante, continua Stigliani: 
Os diverticulos adquiridos fisiolégicos caracterizam-se por: 


a) Sua estrutura constituida por uma hérnia da mucosa de 
modo a nao possuirem parede muscular, mas existindo sem- 
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pre a serosa, a sub-serosa com muscularis mucosae, e uma 

mucosa intacta. 

b) Por sua presenca ao nivel da margem aderente do apéndice 
entre os folhetos do meso, onde os vasos perfuram a camada 
muscular. 

c) Por estrangulamento do colo, punctiforme, muitas vézes 
cercado por espessamento muscular. 

d) Clinicamente, por serem formados fora do estado patoldégico”. 


Fig. 12 — Representacio esquematica, proposta por Edwards, de um 
apéndice em corte transversal e seu meso, lembrando a maneira de 
penetracio dos vasos em feixe através da camada muscular, em corres- 
pondéncia com o bordo mesenterial do érgio. (Reprod. Epwarps (H.) 
1934-5) 


Nés nos contrapomos ao estabelecimento déstes 2 sub-tipos para 
os diverticulos nao inflamatérios, julgando inadequada a nomen- 
clatura de diverticulos obstrutivos ou por hipertensao initracavitaria, 
pois se de um lado essa hipertenséo pode, de per si, provocar um 
adelgacamento da parede em certos pontos (pela distensdo), e com 
isso surgir formagdes saculares semelhantes aquelas do tipo congé- 
nito, por outro lado, pode apenas favorecer a formacao de hérnias 
pelos hiatos vasculares, e neste caso o diverticulo teria que ser cata- 
logado ecléticamente nos 2 tipos. Além disso, a hipertensdo intra- 
cavitaria muitas vézes resulta de uma obstrucéo do lumen na base 
do 6rgéo, como sequelas de inflamagdes pregressas, donde a difi- 
culdade de classificagao no solo. 

A existéncia do sub-tipo obstrutivo seria razodvel talvez para 
os casos de diverticulos puramente hipertensivos, mas nao o adota- 
remos para nao implicarmos em necessidade de restrigdes de con- 
ceitos. 
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Por tédas essas consideragdes, quando tratarmos de diverticulos 
adquiridos, estaremos raciocinando apenas com os casos de hérnias 
dos orificios de passagem dos vasos. A hipertensdo intracavitaria 
sera, ao contrario, considerada um fator a mais a se levar em conta 
na patogénia de grande numero de diverticulos (quer inflamatérios 
ou nao inflamatérios, e quem sabe até se estenda também aos 
congénitos!). 

Edwards (1944) mostra em interessante esquema (Fig. 12), o 
modo de penetracgao dos vasos, em feixe, através da camada mus- 
cular: uma representagao esquematica do apéndice em corte 
transversal e seu meso, e suas demonstragdes mostram a razao porque 
os diverticulos adquiridos nao inflamatérios sao vistos geralmente 
junto a borda mesenterial, ao longo da mesma. 


Fig. 13 — Corte transversal de um apéndice ao nivel de um diverticulo 

adquirido nfo inflamatério, em inicio de formacfio: ao lado da inexis- 

téncia de sinais de inflamacfio pregressa, verifica-se que a cavidade do 

diverticulo é ladeada por vasos dilatados, ramos dos vasos apendiculares. 

Notar também a hipertrofia da muscular, que é um achado comum neste 
tipo de diverticulo. (Reprod. Cottrws (D.) — 1986) 


Um exemplo désse tipo de diverticulo nos é dado por Anibal 
Itoiz: tratava-se de um achado de autdépsia, desprovido de qual- 
quer sintomatologia clinica anterior. Neste seu caso, os diver- 
ticulos eram multiplos, nitidos, e se insinuavam entre as félhas do 
mesenteriolo (Fig. 14 e 15). Segundo o autor, o maior aumento 
do corte mostrava nitida interrupcao da camada muscular a ésses 
niveis, razio porque éle classificou a diverticulose em questaéo no 
tipo adquirido ou falso. Por outro lado, mostrava uma auséncia 
completa de qualquer sinal do inflamagdo pregressa, e os diver- 
ticulos eram ladeados pelos feixes vasculares, que também mostra- 
vam as luzes dilatadas. Diante de tais elementos, o autor classificou-o 
como um diverticulo adquirido inflamatério, por hérnia da mucosa. 
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Fig. 14 — Diverticulose do apéndice. Esta peca, reproduzida de 

Itoiz, A., mostra varios diverticulos fazendo saliéncia ao longo da borda 

mesenterial (Diverticulos adquiridos inflamatérios — hérnia da mucosa 
pelos hiatos vasculares) (Irofz (A.) — 1944) 


A Fig. 13 reproduz um chiché de Collins, no qual o autor 
mostra em corte transversal, o aspecto microscépico de um diver- 
ticulo désse tipo: nfo ha sinais de inflamacao prévia, e a camada 
mucosa, num ponto em que ha interrrupcao da camada muscular, 
da a impressao nitida de ter forcado os hiatos vasculares. 


Fig. 15 — Corte longitudinal do mesmo apéndice, mostrando a cavidade 

apendicular e sua continuidade com a dos diverticulos. O maior aumento 

do corte segundo o autor, mostra nitida interrupcio da camada muscular 

a ésses niveis (tipo adquirido) e auséncia de sinais de inflamacio, 

sendo o diverticulo ladeado por feixes vasculares (hérnia da mucosa — 
sub-tipo inflamatdério) 


> 
185 
4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PSEUDO-DIVERTICULOS 


N4o devem ser confundidos com os diverticulos falsos ou adqui- 
ridos, s6bre os quais ja tecemos suficientes consideragées. 

Sao aquelas formagdes que a 1.° vista poderiam ser interpre- 
tadas como diverticulos (tumores, cistos, etc.), mas cuja natureza 
nao os permite enquadrar no conceito de diverticulo, ou por apre- 
sentarem consisténcia “sdélida”, ou pela auséncia de comunicacao de 
sua cavidade, sempre preenchida, por contetido ligiiido ou gelati- 
noso, com o lumem apendicular. 


Fig. 16 — Esbéco de um pseudo-diverticulo, reproduzido por Edwards. 

Vé-se uma enorme formacio esférica emergindo das paredes apendiculares. 

Foi descrita como um pseudo-<diverticulo e denominada mucocele do 

apéndice, porque ao ser seccionada, libertou um contetido de substAncia 

gelatinosa, e a parede histoldgicamente era constituida por tecido conjun- 

tivo fibroso, com uma camada de células mucosas. (Epwarps (H.C.) 
— 1934-5) 


Edwards, nas suas publicagées, refere o achado de um pseudo- 
diverticulo e apresenta um interessante esbéco, que reproduzimos 
na Fi. 16. 

Tem-se a impressao que das paredes do apéndice destaca-se um 
enorme diverticulo de forma esférica, comunicando-se com o corpo 
do érgao por um estreitamento. Refere o autor que, ao corte, nota- 
va-se que a camada muscular se interrompia e a parede era cons- 
tituida por tecido conjuntivo fibroso e uma camada de células 
mucosas, envolvendo um contetido gelatinoso. E o caso do que 
tem sido descrito com o nome de mucocele do apéndice, sendo 
questionavel, segundo alguns autores, o seu carater de diverticulo. 
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ETIOPATOGENIA (ApENDA) 


A par das idéias mais correntes sObre a patogenia dos diferen- 
tes tipos de diverticulos, j4 referidas nas explanagdes respectivas, 
queremos citar, a titulo de ilustragaéo, alguns conceitos e interpre- 
tagdes pessoais de alguns autores sébre o discutido problema: 

Assim, Pedro Maissa atribue como fatéres etiolégicos dos diver- 
ticulos adquiridos ou falsos: 


“a) Debilidade ou atrofia da parede ao nivel dos pontos de 
penetracgao dos vasos e onde ha geralmente acimulo de 
gordura. 

b) Destruigao da camada muscular subseqiiente a uma infla- 
macao local. 

c) Aumento da tensio apendicular como ocorre na apendicite 
crénica. 

d) Debilitagaéo da parede nos velhos. 
e) Modificagées da mucosa, que reduzem a luz apendicular. 

f) Aderéncias que tracionam as paredes do apéndice, dando 
lugar a diverticulos por tracao”. 


No caso por éle referido, o paciente era portador de consti- 
pacgao intestinal crénica, e isto levou-o a atribuir a esta constipacao 
um papel coadjuvante na formacao do diverticulo, que no caso era 
de etiologia predominantemente inflamatéria. O significado desta 
constipacao viria cair no ja referido papel da distensao das paredes 
do apéndice por gases ou secrecao. 

Stigliani, por sua vez, formula uma hipoétese etiopatogénica, 
baseado num curioso achado histolégico em um apéndice com diver- 
ticulo e 2 normais: tratava-se da existéncia de uma dupla camada 
mucosa (e também glandular) nas paredes do érgao, o que nao 
tinha, segundo o autor, precedente na literatura. Chamando a 
atencao sébre o provavel valor funcional do apéndice, com proprie- 
dades varias, entre as quais como estimulante do peristaltismo e 
das secregées de varios 6rgaos (mecanismo hormonal), admite que a 
esclerose inflamatéria local possa ter provocado a hiperplisia vica- 
riante de regiédes nao atingidas. Ora, pelo fato de estar mais 
desenvolvido em uma drea limitada, é facil de se compreender 
(continua o autor) que desse lugar a pequenos diverticulos, que 
facilmente poderiam crescer pelo aumento da press4o intraluminar, 
a ponto de provocarem a ruptura da muscular. 

Segundo o autor, ésse raciocinio, com pequenas variagdes, pode- 
ria se extender aos demais tipos de diverticulos, inclusive os congé- 
nitos, explicando assim a raridade déstes ultimos. 

Pelo achado de mais 2 casos de desdobramento de camadas 
mucosa e glandular em apéndices normais, mostra que independen- 
temente da existéncia de inflamacao, pode existir o fenédmeno, prova- 
velmente também associado a mecanismos de hipertensio. 
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DIAGNOSTICO E SINTOMATOLOGIA 


Os diverticulos do apéndice via de regra sao diagnosticados 
durante o acto cirirgico ou na mesa de autdépsia, como achados 
ocasionais. Sado absolutamente assintomaticos, a menos que sejam 
sede de um processo inflamatério, quando dao o quadro clinico 
de apendicite, mas que Obviamente nao fazem por si supor a exis- 
téncia de diverticulo. Por outro lado, na auséncia de inflamacao, 
podem, em virtude da hipertensao intra-luminar, acusar manifes- 
tagdes clinicas de desconférto e mesmo dor, geralmente rotuladas 
como apendicite aguda. 

Ao exame fisico é absolutamente impossivel levantar a suspeita 
désse diagndéstico. 

Radioldgicamente, éles podem muitas vézes ser revelados, mas 
sempre com carater de casualidade, j4 que as radiografias de apén- 
dice ou sao feitas como rotina em servicos de Gastroenterologia, 
ou em pesquisa de sinais indiretos de apendicite crénica. 

Gilmore e Mahan referem 1 caso de diverticulo apendicular 
diagnosticado durante exames radioldégicos gastro-intestinais, e con- 
firmado cirurgicamente mais tarde. 

Entretanto, referem também terem feito apenas | diagndstico 
radioldgico dessa anomalia em 3932 radiografias gastrointestinais. 

Maissa, por sua vez, refere 1 caso de tuberculose apendicular 
com um diverticulo concomitante diagnosticado radioldgicamente, 
embora na sua propria experiéncia anterior, baseada em 10.000 
exames radiolégicos (apéndice, intestino delgado e int. grosso) nunca 
houvesse encontrado caso semelhante. 


Outros autores fazem referéncia a diverticulos diagnosticados ra- 
diologicamente, mas sempre diagndésticos ocasionais, donde se infere 
a auséncia de sinais e sintomas especificos que sugiram ao cirur- 
giao a sua existéncia. 


Caso: 
Observacao — 23-4-955 
N. S., 7 anos, br., mase., proc. S. Caetano do Sul 


Historia da moléstia atual (Referida por acompanhante): — Ha cérca de 
4 anos, comecou a se queixar de déres abdominais, de média_ intensidade, 
de localizagéo principalmente peri-umbilical e caracteres dificeis de se avaliar, 
em virtude da pequena idade do paciente. Concomitante com o inicio das 
mesmas, que apareciam em crises com longos periodos de acalmia, comecgou a 
referir perda de apetite, tendo de fato se alimentado pouco nestes ultimos anos. 
Fez varios exames de fezes, todos negativos. Nega febre, obstineacdo intestinal 
e vomitos. 

Ha cérca de 5 dias, crise dolorosa, bem mais intensa, referida em todo o 
abdome, acompanhada de sensac4o de mal estar, anoxeria, febre (37,8°C), tendo 
sido o termémetro colocado na béca (sic). 
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Ha 2 dias, vémitos aquosos, em pequena quantidade, precedidos de nduseas, 
varias vézes ao dia. N&o houve alteracSes urinarias e intestinais. Neste periodo, 
déres de média intensidade, localizadas na F.1.D. e flanco D. 

Exame fisico geral: — Regular estado geral. Mucosas coradas. Sistema 
ganglionar — n.d.n. P.-80 P.A.-Ilx7 T-37°C (axilar). 

Exame fisico especial — Cabeca e torax — n.d.n. 

Abdome — A inspeccio, abdome escavado, simétrico. Palpagéo superficial 
indolor. A palpacio profunda, certo grau de defesa ao nivel da F.1.D. 
Blumberg — + 

Evolucéo — Operado a 23-4-955, com o diagndéstico de apendicite sub-aguda 
no Sanatério S. Lucas, pelo Dr. Eurico B. Ribeiro. Constava a peca cirirgica 
de um apéndice sem sinais macroscépicos de inflamacg&o, apresentando na uniao 
do seu 1/3 médio com o distal, um diverticulo cénico, emergindo da borda 
contramesenterial, com cérca de lcm de’ altura. 

Exames complementares: 

Hemograma — T.C.-5min. T.S.-1-min. 


Leuc. — 6000 G.V. — 4.800.000 
Ug./Hg — 90% V.G. — 09 


Urina (Tipo 1): Reagéo dcida. Sub-quimicas — contém Sedimento: 
Raras células epit. de descamac4o, muco, raros leucécitos, agrupados e degenerados. 


CONSIDERACOES 


A fig. 17 mostra o aspecto microscépico do apéndice logo apdés 


a sua extirpacdo, exibindo um diverticulo cénico na sua borda 
contramesenterial. Jd pelo aspecto externo, suspeitamos de que se 
tratasse de um diverticulo congénito (falso), pela distribuigéo dos 
vasos na sua superficie, vindo das paredes do érgao, e ganhando 


Fig. 17 — Peca (dos autores) de um apéndice de uma crianga de 7 anos, 
exibindo um diverticulo na parte média do bordo livre. Notar que os 
vasos penetram com regularidade no diverticulo. (Div. verdadeiro?) 
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insensivelmente as paredes do diverticulo. A hipétese de um pseudo- 
-diverticulo também podia ficar logo afastada, pois no interior da 
peca extirpada foi injetado um pouco de contraste e a seguir 
batida uma chapa radiografica: notamos ser aquela peca oca e comu- 
nicar-se com a luz do apéndice por uma abertura ampla (Fig. 18). 
Um diverticulo adquirido nao inflamatério (por hérnia da mucosa 
através dos hiatos vasculares) ficava de inicio também afastado ja 
que tais diverticulos formam-se sempre junto 4 borda mesenterial, 
pelas préprias razdes de ordem anatémica (situacao dos hiatos 
vasculares). 


Fig. 18 — Radiografia da mesma peca, logo apés a sua extirpacio, 
tendo sido injetado contraste no seu interior: notamos que o contraste 
penetra livremente no interior da cavidade diverticular. 


Por excluséo, ficamos com os tipos adquiridos, inflamatério e 
congénito, sendo que a favor déste ultimo falava outro fato: a idade 
do paciente (7 anos). Restava a confirmagéo pelos exames histo- 
légicos, que foram feitos. 

Na fig. 20, vemos o corte histolégico de uma seccdo longitu- 
dinal do apéndice, em aumento pequeno (Lupa): com éste aumento 
ja se nota que a camada muscular nao se interrompe ao nivel do 
diverticulo; ao contrario, nele penetra, como se fésse um simples 
desvio nas paredes apendiculares. 

Finalmente, conseguimos, gracas 4 colaboragao preciosa do Prof. 
Carmo Lordy (Atualmente patologista do Sanat. S. Lucas), e seu 
assistente Dr. Ferdinando Costa, uma excelente lamina, com o corte 
longitudinal do apéndice, possibilitando o seu detalhado estudo 
histolégico e a qualificagéo do tipo do diverticulo, segundo o cri- 
tério j4 apresentado. A Fig. 20 mostra, entéo, um aumento maior 
(100 x) de um corte passando pela extremidade do diverticulo: nota- 
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Fig. 19 — Corte longitudinal da mesma peca, mostrando a regularidade 

das paredes do apéndice e a livre continuidade com as paredes diver- 

ticulares. Estes elementos — — que se trate de um diverticulo 
verdadeiro. 


Fig. 20 — Aspecto microscépico, em pequeno aumento (lupa) do mesmo apéndice 
(Fig. 17, 18, 19), em corte longitudinal; as camadas do apéndice continuam-se 
sem interrupcio com as do diverticulo (Div. verdadeiro ou congénito) 
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Fig. 21 — Aspecto microscépico em grande aumento do mesmo diverticulo: nota-se 
a absoluta integridade da camada muscular a ésse nivel. A coexisténcia das varias 
camadas caracteriza anatémicamente o tipo congénito ou verdadeiro de diverticulo. 


mos a perfeita estratificagéo de suas camadas em varios planos, em 
tudo semelhante a disposicao normal do apéndice, principalmente 
a camada muscular, que se mostra perfeitamente conservada. Além 
disso, auséncia de elementos inflamatdérios, agvdos ou crénicos. 
Tratava-se, portanto, de um diverticulo verdadeiro (congénito), 
malgrado o cortejo sintomatico sugestivo anteriormente apresentado. 


SUMARIO 


Os autores, apéds uma preliminar reviséo da literatura a res- 
peito dos diverticulos do apéndice cecal, apresentam um caso 
adicional, com ilustracgdes fotogrdficas. Fazendo um estudo compa- 
rativo entre os diversos tipos de diverticulos apendiculares (princi- 
palmente quanto ao critério histolégico), procuram discutir a etio- 
logia, classificagdo, sintomatologia e diagndéstico diferencial entre 
ésses tipos, baseados nos conceitos dos varios autores, concluindo 
pela catalogacao do caso apresentado no tipo verdadeiro ou congénito. 


SUMMARY 


In this article, several cases of appendix diverticula have been 
reviewed from the literature and one additional case is reported 
and carefully analyzed. 
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The authors present a critical study of the published cases 
of this condition, and those factors which aid in etiology are 
discussed. 

The authors emphasize too the rarity of this disease and discusse 
etiology, classification, symptomatology and differential diagnosis of 
the various types. 
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Varicocele* 


Dr. AuGUsTO HERNANDEZ MENDOZA 
(Urologista em Ica, Peru) 


Existe dentro la patologia uro-genital un sindrome denominado 
VARICOCELE, constituido por um tumor blando, formado por las dila- 
taciones de las venas del cordon y dei escroto, cuya etiopatogenia 
y conducta terapéutica, se encuentra aun en discussion, llegando 
algunos a ser abstencionistas con respecto a la terapéutica de dicho 
cuadro nosoldgico. 

No es mi intencion enfocar los dos aspectos de dicho sindrome, 
sino, dado la indole de éste Certamen, exponer a los colegas asistentes, 
mi experiencia en lo que se refiere a la conducta terapéutica que 
sigo en estos ultimos afios, con los pacientes portadores de ésta 
anormalidad. 

Sobre 30 casos, que hemos operado en los Servicios de Urologia, 
que tenemos en la ciudad de Ica, 15 han sido intervenidos con la 
técnica del Dr. Eurico Branco Ribeiro, declarandome un entusiasta 
partidario de ella, por la facilidade de sua ejecucién, por ser andtomo- 
fisiolégica y, por los resultados obtenidos. 

Nuestra norma terapéutica se ha concretado a considerar dos 

generales: 1.°) Los que deben ser tratados medicamente y 
2.°) Los que deben ser intervenidos quirurgicamente. 

En el primer grupo: hemos considerado a) los varicoceles que 
no dan ninguna sintomatologia subjetiva, asi sean los paquetes 
varicosos grandes y,, b) los neurépatas portadores de discretos vari- 
coceles; éstos aunque sean operados sentiran los mismos sintomas 
que tenian antes de la operacion, como nos ha sucedido con dos 
casos que hemos operado. 

En el segundo grupo: a) los que producen una sintomatologia, 
= obligan al paciente a la consulta con el facultativo, asi sean 

iscretos los varicoceles, me refiero a los sintomas fisicos como la 
orquidoptosis, etc., y los psiquicos, muy conocidos por todos nosotros; 
b) existe un grupo de individuos que son portadores en su mayoria 
de varicoceles sin que ellos se hubieran dado cuenta, son los vari- 
coceles profesionales, como le han llamado algunos autores, de los 


(*) Trabalho apresentado ao IX Congresso Peruano de Cirugia, realizado em 
Lima Marco de 1955. 
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que se presentan a los Institutos Armados 6 grandes centros de 
trabajo. A éste grupo, el cirurjano 6 el urdlogo se ve precisado a 
operarlo porque es solicitado por el candidato, para que se le elimine 
dicho ébice en sua afan de conseguir su fin anhelado. 

En cuanto a su expresion clinica: 0 son primarios 6 son secun- 
darios. 


Los casos tratados por nosotros han sido primarios. 


En cuanto al tratamiento quirurgico seguido por nosotros, hemos 
empleado las técnicas mas conocidas : 


1.4) La clasica; la de reseccion del paquete varicoso de una 
determinada longitud, segun el caso, uniendo ambos cabos 
con el fin de tratar la orquidoptosis. 


2.4) La técnica de Ivanossevich, que consiste en ligar la vena 
espermatica lo mas alto posible, presentado el inconveniente 
de la dificultad para encontrarla y diferenciarla asi como 
que no realiza la pexia de la glandula. En 8 casos operados 
hemos constatados 2 atrofias testiculares, atribuibles tal vez 
a la ligadura de la arteria espermatica. 


Hace 4 afios, que empecé a emplear la técnica del colega bra- 
silefo Dr. Eurico Branco Ribeiro, por considerarla excelente en 
cuanto a sus resultados. Los 15 casos operados con ésta técnica, son 
periodicamente examinados, sin haber encontrado hasta el momento 
secuelas post-operatoria : como son el hidrocele, la atrofia testicular 
6 la recidiva del proceso. 


Expongo a continuacion la técnica tal como él la describe en 
su libro: 


“1.0 Tiempo: Incision clasica de hernia inguinal (incision 
oblicua que arranca de la espina del pubis y se extiende hasta llegar 
a dos dedos de la espina iliaca 4nterosuperior) con seccién de la piel 
y tejido celular subcutaneo, para dejar al descubierto la aponeurosis 
del oblicuo mayor, asi como el anillo externo y el cordon espermatico, 
a la salida de éste ultimo. 


2.° Tiempo: Exteriorizacién amplia del cordon, desde el anillo 
inguinal externo hasta la proximidad del testiculo, que para este fin 
es siemexteriorizado por suave traccion ejercida sobre el cordon 
mismo, auxiliada por la expresion que puede efectuar la mano del 
ayudante atravez de la bolsa escrotal. 


3.0 Tiempo: Abertura de la tunica fibrosa y aislamiento del 
conducto deferente con su arteria, de los demas elemento del cordon. 
Este aislamiento se efectia preferentemente por diseccion obtusa o 
a punta de tijera roma y se lleva hasta las proximidades del testiculo. 


4.° Tiempo: El conducto deferente y su arteria se abandonan 
en el fondo de la herida operatoria, entre los pilares del conducto 
inguinal, mientras que los demas elementos conjuntamente, venas 
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ectasiadas, linfaticos, elementos nerviosos, tejido conectivo, se dis- 
ponen en alza sobre la aponeurosis del oblicuo mayor y se fijan a 
ella por tunelizacion de la aponeurosis. El tinel se crea, para el 
caso, por medio de puntos separados de catgut cromico del numero 
cero 6 del 1, que pasan en forma de puente sobre los elementos 
vasculares ectasiados. El primer punto se practica sobre la porcion 
mas alta de los elementos elevados del cordon, después de bien cal- 
culada la altura a que debe quedar para que se realice una buena 
orquidopexia. De tal manera, que el haz vascular, a la salida del 
anillo inguinal externo, es atraido hacia arriba y afuera, asciendiendo 
en direccién oblicua, para describir despues una curva de concavidad 
infero interna, descender asi hacia el testiculo, que se halla préximo 
a la espina del pubis y dibujar de este modo el contorno de una 
herradura. Todo este trayecto lo realiza el cordon en el interior 
del tunel, que debe ser suficientemente holgado para permitir el 
deslizamiento del paquete vascular y evitar de ésta manera cualquier 
constriccion nociva a la corrente circulatoria. 


5.° Tiempo (facultativo) : El testiculo se fija a la base del pilar 
externo del anillo inguinal, con un punto de catgut que traviese 
la parte alta de la vaginal. Este tiempo podra excusarse, pues por 
lo comun, la simple disposicion de las venas en alza y su fijacion al 
tunel ya realizan la deseada orquidopexia, aunque es conveniente 
comprobar de una manera cuidadosa la altura del testiculo, antes de 
iniciar los puntos para la tunelizacion. 


6.° Tiempo: Sutura de la piel; si fuera necesario, puntos de 
aproximacion del tejido celular subcutaneo”’. 


En el ultimo Congreso Internacional de Cirujamos, realizado 
en el mes de Enero de éste afio y en ésta Ciudad, tuve la oportunidad 
de operar con el dr. Eurico Branco Ribeiro un caso de varicocele 
con su técnica, apreciando algunos detalles, que la describe en su 
libro, como es determinar cuando fuere necesario, convenientemente 
la holgura del paquete varicoso del cordon separado de la tuneliza- 
cion tomando una parte del tejido que rodea al oblicuo, si éste es 
insuficiente. 

Sin que signifique una modificacion a ésta magnifica técnica, 
nosotros tratamos en el tiempo operatorio de la separacion de los 
paquetes varicosos, hacer una separacion cuidadosa de las fibras del 
cremaster con el fin de reconstruir con la tunica fibrosa del cordon 
éste musculo, cuyo fisiologismo es de suma importancia, en lo que 
se refiere a la tunicidad de los vasos como a los traumatismos que 
se haya expuesta la glandula constantemente. 

Con ésta exposicion que hago de mis casos operados que sumados 
a las estadisticas de otros operadores, hacen concluir en la bondad de 
la técnica, permitiendome recomendarla a los cirujanos de mi Pais, 
por los resultados obtenidos asi como por sua ejecucidén. 
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A dificuldade do resultado terapéutico integral da 


AMEBIASE 


decorre do fato, de que a Endamoeba histolytica é 
eminentemente tissu visto existir em comensalismo na luz intestinal 
e em atividade citolitica e necrosante na intimidade dos tecidos entéricos 
e extra-entéricos do figado e vias biliares, cérebro e pulmées, trato 
uro-genital, colo e corpo do utero, pele e mucosas, articulacées. 


E légico, portanto, que sdmente ser4 obtida a terapéutica integral da 
AMEBIASE HISTOLITICA 
por intermédio de um amebicida dotado de: 


RESOCOMBIN 


sintetizado na Alemanha, constitui a maior conquista 
terapéutica de apdés-guerra. 


© E o tnico amebicida de entérica e extra- 
entérica rigorosamente atéxico e isento de arsé- 
nico, bismuto ou outros componentes téxicos. 


© Permite tratamento durante o tempo necessArio 
a erradicacio total dos focos de E. histolytica. 


+ 


LABORATORIO CORTI DO BRASIL 
Rua Madre Cabrini, 328 — Tel.: 7-1131 — S. Paulo 
Filiais 
Rio de Janeiro — Porto Alegre — Belo Horizonte — Goiinia — 
Londrina — Recife 


+ 
antiamebiana intestinal e extra-intestinal, 
ficient téxi ermitir 
administracfo durante o prazo necessério a 
erradicacio geral de todos os focos orgAnicos 
da E. histolytica. 
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Impress6es de uma viagem aos Estados 
Unidos * 


Dr. JoAo Dias Ayres 
(Cirurgido em Londrina) 


Nio é facil descobrir o que poderia interessar esta seleta reuniao 
de colégas. Explico-me: o assunto Estados Unidos, esta constante- 
mente em féco, quer pelo noticidrio completo dos jornais e revistas 
que hoje nos chegam as maos rapidamente por via aérea, quer pela 
enorme literatura existente 4 propdésito désse grande pais ameri- 
cano. Além disso o acesso esta hoje grandemente facilitado pelas 
viagens aéreas, e é comum encontrarmos brasileiros que por mais 
de uma vez ao ano para 1A se dirigem. Alguns colegas mesmo, 
aqui de Londrina ja estiveram nos Estados Unidos, Esse fato torna 
nossa tarefa um pouco 4rdua e cheia de responsabilidade. Nossos 
conceitos devem ser encarados como a observagao de quem dedicou 
apenas dois meses para essa viagem. E’ certo que viemos testando 
o quep udemos observar, com brasileiros que ja residiram e resi- 
dem ha muito tempo na América, e comprovamos que as nossas 
conclusées nao se afastam muito da realidade. Nosso objetivo deve- 
ria reunir o util ao agradavel: visitar hospitais ou servicos de cirur- 
gia, e conhecer na medida do tempo que dispunhamos as cidades 
americanas principais. Resumindo: nosso itiner4rio compreenderia, 
um dia em San Juan de Porto Rico para descanso, depois Chicago 
onde fariamos pido, dai 4 Rochester para a Mayo Clinic, vol- 
tando para Chicago, dai deveriamos vir para New York passando 
por Detroit e Bufaloa De New York deveriamos ir a Atlantic City, 
e dai voltar a New York. Deveriamos aproveitar a realizacéo 
de dois congressos médicos importantes, um da Associacgio Mé- 
dica do Estado de Ilinois em Chicago, e outro da A. M. Ame- 
ricana, em Atlantic City. Com éste planejamento, lancamo-nos 
nessa agradabilissima aventura, e ¢ oportuno frizar que todo o 
nosso programa foi realizado sem restricées. 


E agora estamos aqui, para neste agradavel contacto, dar 
conta das nossas observacées. 


(*) Lido na sessiio de 19-9-1955 da Sociedade Médica Sio Lucas. 
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As 16 e 45 de 13 de maio partimos de Sao Paulo apds satis- 
fazer ainda mais uma vez as exigéncias regulamentares, Policia 
Aduaneira etc. Escala no Rio onde permanecemos hora e meia. 
Novos passageiros e prosseguimos ainda viagem até Belém. Dois 
amigos rotarianos do Dr. Eurico Branco Ribeiro fazem-nos agora 
companhia. As 7 horas aportamos em Caracas. Os relégios ai 
devem ser atrazados de hora e meia. 


Como temos que mudar de avido, aproveitamos o tempo para 
tirar umas fotografias e experimentar o valor da moeda venezue- 
lana. Nada mais aconselhavel de que tomarmos café. Trés cafés 
grandes e dois pequenos custam a insignificdncia de trés bolivares 
que correspondem a um dolar. Avaliamos, assim, o custo de vida 
nesse pais, também produtor de café. Prosseguimos agora viagem 
no avido PAA-252-via San Juan de Pérto Rico onde deveremos 
chegar dentro de duas horas e dez minutos. Em San Juan devem 
nos esperar um amigo do Dr. Eurico Branco Ribeiro (C.1I.C.) 
Dr. Fe rnando Asensio, distintissimo, cumulou-nos de gentileza. Porto 
Rico a primeira véz nos desencanta, pois acostumados com nossas 
cidades e praias do litoral, nado poderemos logo encontrar os atra- 
tivos que evidentemente existem. A parte velha da cidade, de ruelas 
estreitas e casas tipo colonial, com sacadas, portées grandes, grades 
de ferro, grandes paredes, semelhantes as que se encontram também 
nas velhas cidades de Minas e Sado Paulo. Igrejas, monumentos 
histéricos, tomamos contacto assim com a velha Igreja de Ponce de 
Leon, de mais de 400 anos de existéncia. Ponce de Leon um dos 
libertadores ou defensores da ilha. A cidade muda de aspecto assim 
que se a percorre noutros sentidos e aparecem construgdes novas, com 
os recursos de téda técnica e industrias modernas, hotéis de praia 
que fazem inveja aos nossos, como o Caribe Hilton Hotel. Em todos 
os lugares encontram-se depositos de carros usados e novos 4 venda 
e de todas as marcas imaginaveis. Os precos sao acessiveis para qual- 
quer bélsa. Apresentam-nos carros de US$ — 300 que no Brasil 
pagariam Cr$ 200.000,00 e por ai assim. Nossa admiragao e assom- 
bro cresceu a noite quando fomos convidados pelo Dr. Avila (um 
médico que ja esteve por mais de uma véz no Brasil) a jantar no 
Caribe Hilton Hotel. E’ indiscutivel a riqueza e originalidade da 
construcao désse Hotel, projetado e construido pelos nacionais. Vai 
nisso um grande orgulho dos mesmos. Numa consumacao de 7 pes- 
sdas, calculei que nossos anfitrides haviam gasto Cr$ 5.200,00, 
US$65, mais de Cr$500,00 por cada pesséa. Otima musica, tradi- 
cional é o “Merengue dominicano”. 

Estamos agora a bordo de um aviao da Eastern Air Lines, 
saindo as 11 hs. deveremos chegar a Miami as 14 horas e 20 minutos. 
Estamos tomando contacto com a comida americana; até agora 
vai tudo bem, e parece que, embora estranhemos um pouco, vamos 
nos adaptar logo aos habitos alimentares désse pais. Uma sensacaio 
de bem estar é externada por todos os individuos bem alimentados 
e nutridos. 
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LEUKOSALYL 


Leukosalyl € uma associagdo de Fenilcinconinato de hexametile- 
notetramina (Leukotropin), Salicilato de sédio (ortooxibenzoato de sédio 
e Cafeina. 


No Leukotropin j4 conhecemos seus dois principais componentes o 
dcido fenilcinconinico e a hexametilenotetramina, formando um novo 
sal, o fenilcinconinato de hexametilenotetramina. Devemos salientar a 
agao sinérgica dessa substGncia em tédas as formas de enfermidades 
reumdticas e seus aspectos dissimulados. A associagdo com salicilato 
de sédio, ortoxibenzoato de sédio) tornou mais vasto seu campo de indi- 
cagdes, além de possibilitar uma terapéutica mais eficiente. 


COMPOSICAO 


Cada ampéla contém: 


Fenilcinconinato de hexametilenotetramina 
Ortooxibenzoato de sdédio 
Cafeina 


PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS E MODO DE ACAO 


Fenilcinconinato de hexametilenotetramina (Leukotropin), 6 de valor 
ja4 comprovado nos estados inflamatérios, principalmente no reumatis- 
mo poliarticular agudo, devido suas propriedades analgésica, antiflo- 
gistica, antipirética e antissética. 


Salicilato de sédio (ortooxibenzoato de sédio. As propriedades an- 
tipiréticas de uma planta, o salgueiro Solix alba, j4 eram conhecidas 
ha muitos séculos. Em meados do século XIX verificou-se que essas pro- 
priedades corriam por conta de um glicosidio, a solicina, que deu ori- 
gem ao dcido salicilico (G4cido ortooxibenzoico). Como éste é muito irri- 
tante e téxico, procurou-se eliminar essas propriedades indesejdveis 
modificando sua estrutura quimica. Dessa maneira, um de seus deriva- 
dos, o salicilato de sédio — resultante da substituicao do hidrogénio 
da carboxila — mostrou ser muito menos irritante e bastante menos 
tdxico. 

Stricker (1876) descobriu seu valor no reumatismo poliarticular. 
Desta data em diante, o salicilato de sédio 6 empregado em larga escala 
em tédas as formas reumdticas e artriticas. 
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O salicilato de sédio atua sébre o dcido trico fazendo baixar seu 
téor no sangue e o aumentando na urina, apresentando no LEUKO- 
SALYL uma agdo sinérgica com o fenilcinconinato de hexametilenotetra- 
mina. 

Absorgao: Os salilatos sao absorvidos pelas vias oral ou endove- 
nosa, sendo que até hé bem pouco tempo esta ultima era considerada 
como perigosa e desaconselhdvel. Em livros de haé dez anos atrdz os 
autores referiam a via endovenosa como sendo perigosa. 

Coburn (1943) verificou, gragas aos seus estudos, que no tratamento 
do reumatismo os salicilatos dao melhores resultados quando adminis- 
trados por via endovenosa e em altas doses. 

O mecanismo de agGo antireumdtica dos salicilatos contribue para 
as seguintes agdes, analgésica, antipirética, eliminagGo aumentada de 
acido trico, admitindo-se, também, anti-hialuronidase. 

Segundo Coburn e outros, a dose de salicilato deve ser alta, de 
modo a assegurar no sangue a concentracaco de 36 mg%. Doses infe- 
riores a essa podem melhorar os sintomas atuais, porém, nado previnem 
as futuras agoes e sequelas do processo. Como esta dose pode produzir 
efeitos secunddrios, a adigGo do Fenilcinconinato de Hexametilenotetra- 
mina permite a redug¢Go da dose do salicilato sem comprometer a eficd- 
cia do preparado, mas, pelo contrdrio, aumentando seu valor tera- 
péutico. 


Cafeina é um bom estimulante do sistema nervoso central. Au- 
menta a atividade motora contribuindo para o levantamento geral do 
estado de abatimento frequentemente encontrado no paciente. 


INDICACS6ES 


As indicagdes compreendem um campo bastante grande, abran- 
gendo formas inflamatérias agudas, sub-agudas e crénicas: 

Febre reumdtica, artrite reumatoide, artrite deformante, cidtica, os- 
teoartrite, lumbago, colecistites agudas e crénicas, angiocolites, cdélicas 
renais, orquiepididimites, irites, irido-ciclites, linfangites, linfoadenites, 


neurites, etc.. 


ADMINISTRACAO 


As aplicagdes sGo endovenosas, e devem ser feitas lentamente em 
dias alternados. Doses maiores podem ser aplicadas, a critério médico. 


APRESENTACAO 


Caixas com 5 ampélas de 10 cm3. 
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Primeira escala depois de Miami foi Tampa, o aviado que vinha 
com 30 e poucos passageiros recebeu lotacao quasi completa. A 
escala seguinte sera Atlanta, depois Louisville, em seguida Chicago. 
Continua a descer e a subir gente a bordo, e o “plane” prossegue via- 
gem lotado. Homens e mulheres, todos silenciosos e -educados. 
Nada daquela agitagéo que era de se pressumir, pelo que sabia- 
mos de cinema ou de literatura. Ninguem toma conhecimento de 
nossa condicaéo de “stranger”. Parece que nos aceitam como somos, 
tratados como iguais. 

Finalmente chegamos ao aeroporto de Chicago, distante do 
“Loop” (centro) cerca de 35 minutos. Dr Eurico Branco Ribeiro 
era esperado por uma das funcionarias do Rotary International, 
brasileira versatil, contente por entrar em contacto com seus con- 
terraneos. Facilitou-nos informagdes preciosas, inclusive sobre o 
custo do transporte até a cidade. Como eramos 6 pessdas e varias 
malas, tivemos que tomar outro carro, o que fizemos. Prégo cobrado 
até o Sherman Hotel US$ 2,25. 

No dia seguinte tomamos o breakfast, n’uma das cafeterias das 
que existem as centenas. Toma-se de uma bandeja e seguir em fila 
vamos nos servindo ou solicitando do que existe sob as vitrinas. 
Escolhi ovos e presunto, café com leite (cream), toasts (torradas) 
e manteiga. Em seguida tomamos o sub-way em Washington Sta- 
tion, logo mesmo sob o massic¢o do Marshall Field (um grande 
magazine onde se encontra de tudo). 

Apés 35 minutos de sub-way (0,20 por pesséa), no seu ponto 
terminal, tomamos o “bus 2” que nos deveria deixar em Ridger 
Avenue em Evanston, onde visitamos uma fabrica de méveis e equi- 
pamento médico. De interésse foi uma cama que acionada por 
motores executava movimentos de balanco. Utilidade: poliomie- 
lite. Interessante como ésse movimento facilita ou auxilia a respi- 
ragao diafragmatica. US$1.000. Recebemos um catalogo e eu 
lembrei-me de leva-lo para mostrar ao Dr. A. Brener. Visitamos 
antes a séde do Rotary Internacional, num belo prédio. Impressio- 
na-nos a mecanizacao de tudo. Um frio intenso e o vento nos 
molestou de maneira incrivel, pois estavamos desabrigados. A cale- 
fagao de todos os recintos nos da uma idéia falsa da temperatura 
la de fora. 

A meio trajeto, experimentamos uma “Pizza” ao sabor ameri- 
cano, com misturas extras, que nao pude identificar. Até ao 
presente momento nao experimentamos desgostar da comida. A 
noite fomos assistir um filme em cinemascope “The Prodigal”. Dormi 
o tempo todo, estava cansadissimo. Belo recinto, com ornamen- 
tacao esquisita. E’ alucinante a exuberancia da iluminagio e 
letreiros luminosos. A noite o aspecto de Chicago assume fisionomia 
diferente, mas a vida segue sem maiores interrupcdes; apenas nota-se 
que algumas outras portas que pareciam inexistir durante o dia, 
abrem-se com luzes e cartazes anunciando dancas, shows, girls- 
dancings e cousas outras exitantes. 
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Inscrevemo-nos hoje no Congresso dos médicos do Estado de 
Ilinois. Numa das numerosas salas de sess6es e conferéncias do 
Hotel, estao os “stands” cientificos e comerciais, maravilhosos em 
organizacao, desde os mostrudrios. Tudo muito claro e muito 
explicado. Estatisticas ilustram os resultados desta ou de qual- 
quer intervencéo. Interessamo-nos pelo stand da cirurgia cardio- 
vascular, e anotamos alguns bons resultados obtidos, como por 
exemplo de 100% na coartagéo da aorta, etc. Como novidade 
apreciamos um processo de vacinagao pelo BCG: um _ pequeno 
escarificador é aplicado sobre uma gota do antigeno na pele e esta 
feita a vacinacgao. Apdés tomarmos um café oferecido aos Congres- 
sistas, e de obter também um estojo com as iniciais, com uma 
carteira cigarro, saimos para um “Luncheon” ficando de retornar 
a tarde para ouvir Oschner sébre tromboflebites e flebotromboses. 


Passeio noturno atravéz da parte exética e tipica de Chicago, 
Chinatow etc. US$2,50 por pessoa. O “sight seeing” passa 
pela Madisson Avenue onde se situa o Conrad Hilton Hotel. Can- 
sativa, interessante apenas para apreciar-se de longe a iluminacao 
de Chicago, que indiscutivelmente é um espetdculo belissimo. Do 
lado oposto vemos a cidade com seus edificios refletindo-se na 
agua da enseada. Voltamos cansados ao Hotel. No dia seguinte 
teriamos uma operacéo no hospital do Prof. Max Thorek, que 
se encontra na Europa. Seu filho Philip Torek que ¢ também 
professor de Cirurgia na Faculdade de Chicago, é quem nos recebe. 
As 8 horas 4 postos: apresentagdes etc. Sido gentilissimos, muito 
mais porque tomam conhecimento de que nosso companheiro Dr. 
Eurico Branco Ribeiro, é o futuro presidente do CIC, no Brasil. 
Depois de sermos apresentados a varios dos seus assisentes, fomos 
convidados pelo Dr. Philip a prepararmo-nos para entrar na sala 
de cirurgia. Na sala operatéria o doente estava anestesiado. Pa- 
ciente de 72 anos com tumor maligno da porcao juxtacardica. Infe- 
lizmente tratava-se de um mdo caso, e nada autorizava a iniciar-se 
uma exerese: os assistentes encarregaram-se do fechamento da 
parede. Philip Torek foi em todos os instantes de uma atencao e 
camaradagem extremas, 0 que nos deixou a vontade. No Drake 
Hotel (um dos mais famosos de Chicago), ofereceu-nos um Lun- 
cheon. 

A tarde visitamos a Séde do Colegio Internacional de Cirurgiées. 
O edificio principal fica préximo ao prédio em que funciona unica- 
mente a seretaria, contréle e administragao de todos os assuntos 
referentes ao C.I.C. Funciondrios solicitos atendem todos os médicos 
visitantes, prestando-lhes minuciosas informagdes e facilitando-lhes 
o acesso 4 qualquer dependéncia do C.LC. Registrados nossos 
nomes no livro dos visitantes, fomos acompanhados por um desses 
funciondrios que nos prestou esclarecimentos durante a visita a 
todos os departamentos da instituicao. O Hall da Fama tem suas 
paredes revestidas de paineis alusivos a histéria e a fatos marcantes 
da medicina antiga e contemporanea. Estatuas enormes represen- 
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tam Hipocrates, Galeno e outros vultos reverenciados da Medicina. 
Nesse local, conforme o seu nome indica, serao homenageados os 
expoentes maximos da Cirurgia, falecidos a mais de 20 anos. Na 
sobreloja ha uma museu de documentos histéricos, cartas, fotogra- 
fias, daguerreotipos, pergaminhos, alusivos a assuntos médicos e 
cirurgicos. Os andares superiores sio destinados aos paises onde 
o C.L.C. possue Secgdes. Assim sendo varios déles estéao la repre- 
sentados. Notamos, por exemplo, que o stand da Argentina é um 
dos mais povoados de objétos e coisas alusivas 4 cirurgia naquele 
pais. Todos os seus cirurgides celebres estao 14 assinalados. Murais 
belissimos séo ostentados, rememorando acontecimentos e desco- 
bertas marcantes de cada pais. Infelizmente o Brasil é o mais pobre 
em motivos que o representem. A sala esta quasi vazia. Num canto 
a nossa bandeira, e no meio da sala uma estante envidracada con- 
tendo uns poucos objetos médicos e instrumentos cirurgicos perten- 
centes a médicos nossos de celebridade conhecida, ja falecidos. A 
maioria desses objétos foi coletada e oferecida pelo Prof. Carlos 
Gama. Sugerimos ao Dr. Eurico Branco Ribeiro um painel numa 
das paredes da sala que nos foi destinada, que representasse a 
fabricagéo do curare pelos Indios Amazonenses, porquanto é indis- 
cutivel que partindo-se do curare a cirurgia viskumbrou uma época 
de conquistas, que permite hoje o acesso a orgdos até ent&o inaces- 
siveis, facilitando por outro lado a confecao de atos cirurgicos mais 
perfeitos e seguros. 

Sao 7,30 horas e estamos no North Western Hospital, ou Bil- 
lings Clinic, da Universidade de North Western. Muito grande, 
um edificio estilo gético, de varios andares e pertencentes a um 
conjunto de edificios semelhantes que mais parecem igrejas ou mos- 
teiros, e situados em linhas interminaveis em belissimo e amplos 
parques arborisados e ajardinados. Nosso interésse era chegar a 
hora de assistirmos uma sesséo cirirgica a cargo do Dr. Garrot 
Allen (prof. de Cirurgia da Universidade), que deveria executar 
uma laparotomia exploradora. Enquanto aguardavamos a sua vinda 
assistimos 4 uma tirdidectomia efetuada pelo Dr. Clarck: bécio 
pequeno do polo inferior esquerdo; incisio ampla com minuciosa 
hemostase dos vasos da pele, descolamento amplo para baixo e para 
cima, cim gase, 0 ques pareceu excelente. Campo exangue. Apds 
o descolamento do lobo tiroidiano comprometido, o 1.° assistente 
faz as ligaduras dos adiculos médio e superior. Nesse momento o 
Dr. Garrot manda chamar-nos para assistirmos a sua intervencao, 
que consistiu apenas em entrar no campo quando tudo estava 
abérto e exposto pelos assistentes, e avaliar a indicagao. Infeliz- 
mente tratava-sse de um tumor do pancreas e inoperavel, indican- 
do-se apés discussio demorada com o anatomopatologista (foi cha- 
mado a sala), nada a se fazer além de uma colecistojejunostomia, 
que ficou a cargo dos assistentes. 

De interésse: aventais e campos verdes escuros (oliva). Ma- 
terial em quantidade assombrosa. Categut e algodao, usando-se mais 
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o categut. Tivemos a paciéncia de contar o numero de tubos de 
categut abertos para a tiroidectomia, e que somaram 10 tubos. 
Ligaduras inclusive as dadas nos vasos da pele, feitas com fio de 
pontes longas 30 a 40 cnt. Anestesia sem maiores novidades. Usam 
também etilene. Doente entubado, recebendo perfusado de soro etc. 
Usam uma solugao do Abbot com succinil colina, que é um rela- 
xante muscular sintético. 

No dia seguinte, visita ao Saint Lucas Hospital de Chicago. 
Um médico Argentino para quem traziamos uma recomendacao, 
proporcionou-nos acesso ao bloco cirtrgico onde iriamos assistir 
alguma cousa que nos interessasse. Dois médicos brasileiros esta- 
gidrios (residentes) foram-nos apresentados. Um deles, Dr. Chic- 
coneli do servico do Prof. F. Paulino. Apresentaram-nos ao Dr. 
Reynolds, que executava uma intervencao na senhora do Ministro 
do Méximo, cujo filho era médico do Hospital. Havia uma obstrucao 
do jejuno, que foi resolvida por ressecc4o e entero-enteroanastomose 
(end to end). Categut e fio de algodao. O cirurgiado executa 
apenas a parte principal, ficando o restante a cargo dos assistentes. 

Num intervalo em que tomamos café, ficamos a par dos de- 
talhes sobre o funcionamento deste grande hospital. Tem 500 leitos, 
e uma escola de enfermagem. E’ um hospital particular onde 
operam cirurgiées de elite, professores da Universidade de [linois. 
Dr. Reynolds como os demais cirurgides com quem ja tivemos 
contacto aqui, foi de uma cordialidade e atencao extraordindria. 
Como nos interessasse 0 caso que ia operar em seguida (estémago, 
suspeita de CA alto) deu-nos informes sobre a histéria clinica, e 
sobre o que pretendia executar. Os preparativos e o inicio da 
intervencao executada pelos assistentes foram demorados (alias, 
fazem tudo com bastante calma). Quando tudo esta aberto, entra 
o cirurgiao. Nao se tratava de cancer do estémago, e sim de um 
tumor gelatinoso do ovario esquerdo. Aproveita o Dr. Reynolds a 
oportunidade para chamar a atengao dos médicos que fizeram o 
diagnostico de cancer gastrico. O estémago estava indéne. Fomos 
apresentados a Hollinger, broncoesofagoscopista de fama. Muito 
conceituado e respeitado no hospital. 


Observagées que achamos interessante registrar: 


Chama a atencao a riqueza de material e de instrumental que 
podem dispér. Operam em geral com 2 ou $3 assistentes e duas 
instrumentadoras, sendo uma de cada lado da mesa operatoria, 
ficando a mesinha do instrumental a altura dos pés do paciente e 
de permeio entre as duas instrumentadoras. O primeiro assistente 
esta imediatamente em frente ao cirurgiao, o 2.° assistente quando 
o cirurgiéo opera com os trés, fica ao lado direito do primeiro 
assistente e se encarrega dos afastadores. Igual funcéo desempenha 
o 3.° assistente que, quando existe, fica 4 direita do cirurgiao, e se 
incumbe de afastar ou de aplicar gazes ou compressas. Essa dispo- 
sicao, naturalmente para a cirurgia abdominal. As anestesias geral- 
mente séo gazosas, com preferéncia para o protéxido de azoto. 
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Usam uma substancia curarizante, a que ja fiz referéncia, que é 
dissolvida no séro e administrada gota a gota. Uma enfermeira 
circula em torno da mesa vigiando as necessidades da instrumen- 
tadora. As gazes e compressas possuem todas uma fita metdlica 
entre as suas malhas que servird para identificagéo aos Raios X em 
caso de permanecer divida quanto ao extravio de alguma dessas 
pecas, digo extravio porque as gazes sio contadas 4 propor¢cao que 
vao sendo removidas. 

Material de sutura abundante, predominando o categut. Rara- 
mente administram sangue aos pacientes, mas todos recebem séro 
com dextrése. Impressionante a frequéncia do Cancer. 

Essa riqueza de material, de instrumental e de instalacées, dai 
em diante nao iria mais nos surpreender nos outros hospitais. A 
mesma cousa encontrariamos em todos os outros. 


“MAYO CLINIC” 


Rochester, pequena cidade do Estado de Minesota, esta mais ou 
menos a noroeste de Chicago e cerca de 6 ou 7 horas de viagem 
por estrada de ferro. Possue uma populacao urbana de 35.000 
habitantes, e de 47.000 para toda a circunscrigao. Aprazivel e sosse- 
gada como a maioria das pequenas cidades americanas. Compro- 
vamos logo aquilo que ja daqui imaginavamos. Todas as ativi- 


dades da cidade giram em torno da Clinica Mayo, com justifica- 
dissimos motivos. Indiscutivelmente a Clinica centraliza na cidade 
um numero imenso de pacientes, que diariamente chegam pelos 
diversos meios. Hoteis grandes e importantes, como Kahler, Zumbro 
e outros, comunicam-se com os setores principais da Clinica por 
caminhos subterraneos, longos, mas todos dotados de iluminacao 
adequada e aquecimento. Por eles transitam médicos, enfermeiras 
e os pacientes. 

Poderiamos identificar o que se denomina de Clinica Mayo, 
como o conjunto de edificios onde se fazem os diagndésticos clinicos 
e laboratoriais e os hospitais para o tratamento clinico ou cirur- 
gico. O coracao da clinica é o New Building, como o nome indica, 
de recente construcao, ocupando todo o quarteirao com uma entrada 
principal e uma lateral, além de receber do sub-solo as escadas e ele- 
vadores dos subways. Varios andares sao destinados aos diversos 
consultorios das diversas especialidades, e todo o aparelhamento 
necessario para o diagnoéstico. O andar terreo destina-se 4 recepcao 
dos pacientes e do publico, com um departamento especialisado de 
linguas, isto é, o Lenguage Departement, que se encarrega de rece- 
ber e orientar os estrangeiros que ai chegam. Os pacientes sao 
atendidos até ao limite maximo de 500, diariamente. Os exames 
podem ser, com a indicacgéo de uma especialidade, ou podem ser 
no que se denomina de “chek-up”, em que o paciente transita por 
todas as clinicas, surgindo no final com seu diagndstico. Funcio- 
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narios educados e solicitos circulam indicando a este ou aquele, 
os diversos departamentos e o elevador certo. E’ desnecessdrio 
salientar que aqui, como em todos os edificios por onde transitam 
grande numero de pessdas, existem todos os meios de comunicacio: 
cabines telefénicas para inter-urbano, agéncias telegraficas e da 
Western, aparelhos autématicos para a venda de selos postais, 
caixas postais para coleta da correspondéncia e uma imensidade de 
outros aparelhos automaticos, para cigarros, chiclés, refrigerantes, 
além das lojas e bancas de jornais e revistas, agéncias de turismo, 
e de vendas de passagens aéreas ou ferrovidrias. A importancia que 
se da ao conférto é uma cousa que nos surpreende e impressiona. 
O americano tira proveito integral de tudo o que pode tornar a 
vida mais facil. Essa descricéo que procurei fazer foi proposital, 
para salientar ésse aspecto da vida nos Estados Unidos. Em todos 
os edificios mais ou menos importantes, como museus, hoteis, etc., 
iriamos encontrar ésses recursos. 

Continuando: Em frente ao New Building existe o Old Buil- 
ding, ou o 1928, assim chamado por ser construcao anterior. E’ um 
belo e grandioso prédio. Sua arquitetura classica antiga nao o 
desmerece entre outros prédios mais modernos. Possue mais de 10 
andares e em cima uma torre com um carrilhao de 23 sinos com 
as notas da escala cromatica que durante certos dias ou certas horas 
executa trechos de musicas cldssicas conhecidas. Nésse edificio 
localisam-se a bibliotéca, os grandes laboratérios da clinica, os sal6es 
para conferéncias. Dos Hospitais da Clinica, apenas o Methodist 
e o Worral se comunicam com ela pelos caminhos subterraneos, 
porque o Saint Mary’s, o maior e mais importante dos hospitais 
se situa em ponto distante. Um 6nibus faz o percurso ao centro 
da cidade até éle em 10 minutos. O Methodist é uma construcao 
de tijolos 4 vista, antigo, com varios andares. O Worral também 
denominado o Pred Break é bem menor, e ao que consta foi uma 
das primeiras construgdes do hospital da Clinica. Possue apenas 
4 andares, e é um prédio estreito e pequeno. Atualmente esta des- 
tinado as operacgdes de otorrino, e a cirurgia de anus e reto. O 
Worral Hospital destoa um pouco do conjunto de edificagées da 
Clinica. Parecendo-nos até certo ponto deficiente. Corredores 
estreitos, salas operatérias pequenas e devassadas. 


Tivemos oportunidade de assistir a uma série imensa de inter- 
vencées e pudemos conhecer e vér operar quasi todos os cirurgides 
que fazem cirurgia geral e tordxica. Um boletim diario, bem im- 
presso, contém a relacgao de todas as intervengdes do dia, a serem 
realizadas em todos os hospitais da Clinica. O interessado tem 
apenas de escolher o que deseja assistir. Portador de um cartéo 

ue o identifica como médico visitante, éle tera acésso a todos os 
depasenisaian clinicas e servicos cirirgicos. Ao lado disso um 
programa cientifico é também distribuido com a relacao de todas 
as reunides quer hospitalares ou nao. A atividade médico-cientifica 
da Clinica é uma cousa que contagia todos. Com o regime de tra- 
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balho de “Full-time”, todos mergulham naquela atividade, apenas 
interrompida para os periodos de refeig6es. Em geral as interven- 
cdes sio marcadas de 8 horas em diante (A. M.), nao existindo hora 
marcada para as intervencgdes sub-sequentes. Esse fato explica-se, 
pois tendo um cirurgiéo varias intervengdes a fazer, como é de 
regra, em geral nesses casos somente 14 pelas 3, 4 ou 5 horas da 
tarde é que o mesmo tera dado por encerrada sua tarefa, trabalhando 
entéo de modo continuo. O bloco cirtirgico do Saint Mary’s possue 
29 salas operatérias, em geral distribuidas duas a duas, de maneira 
a facilitar o trabalho do cirurgiao, que nao tera senao que passar 
de uma para outra sala, onde o proximo paciente ja est4 com o 
abdome ou o torax aberto pelos assistentes. 


Vejamos um caso: 

St. Mary”s hospital — 23/5/55 — 8,30. 

Op. Dr. H K. Gray. 

Histéria Clinica: (num quadro da parede da sala operatéria. 


58’ — Periddic epigastric distress P.C. 
sime’ 83. Relieved by milk, amphogel. 
Episodes Lasted 2-3 every 4-8 years. 


June, 54. Had melena requising transfusion 
of 3 prints of blood, X ray 
Showed 3 D.D. — Placed on medical regime 
but progress X ray not so informed. 


Lab. — Acid 100/88 HCL 15%. 
Stor Ray — Post bulbar duodenal deformity. 


Descricao da Operacio: Incisio em arco paralélo aos arcos 
costais, de lado a lado seccionando transversalmente os retos de 
ambos os lados, Hemostase acompanhada de compresséo com gaze 
humidecida em Agua quente. Descolamento gastro-epiploico com 
auxilio de pingas, seguida de ligaduras com categut, (cromado), 
Apés ligadura do pequeno epiploon, seccao duodenal seguida de 
ligadura com sutura em dois planos sendo um invaginante. Epi- 
plomplastia. Interessante: nao se da sangue. Gastrojejunostomia 
com auxilio de clampes montados em tubos de barracha para 
coprostase. Anastomose transmesocélica em alca curta. Categut em 
3 — planos, excepto para as séro serésas em que emprega seda 
montada em agulha atraumatica em pontos separados. 


Um dos cirurgides que mais opera na Clinica é o Dr. Walton 
Walters. Deve ter uns 60 anos, cabelos grisalhos, mas de uma 
resisténcia fisica que impressiona a todos. Vimo-lo operar um caso 
de ictericia obstrutiva (exclusdo de vesicula). Doente j4 operado 
varias vézes. uma periviscerite destruiu a anatomia do hepato-colé- 
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doco, restando a alternativa de cateterizar os dutos repaticos (2) 
em pleno parenquima, isto foi brilhantemente executado pelo Dr. 
Walton Walters, que por tentativas de pungdes alcancou respecti- 
vamente cada um dos hepaticos, por onde vimos fluir bile. Intro- 
duzidos em ambos sondas Nelaton, estava assim vencida essa gra- 
vissima contingéncia. 


A propdésito de um caso de ulcera duodenal: 


Fazem grandes restrigdes ao tratamento operatério. W. Wal- 
ters opera apenas 15% dos casos e em 85% faz tratamento con- 
servador. Entre os 15% inclue as ulceras sangrantes e naturalmente 
as perfuracgoées. 


Dr. J. M. Waugh — Grande reputacao, muito habil. Entre 
outras intervengdes assistimos uma exploraga4o do pancreas — possi- 
bilidade de ciste pancreatica, em paciente onde j4 haviam confe- 
cionado uma anastomose bilio-digestiva. Praticou uma _ exfinte- 
rectomia do Oddi, e uma plastica do mesmo de maneira a deixar 
aberta a sua luz, isto através de uma enterotomia. 


Numa intervengao de Carcinoma do estomago, vimos Waugh 
utilizar-se da pinga de Rankin, executando um Billroth I. Nessa 
operacao, foi retirado em bloco 2/3 do estomago e o baco com todo 
o grande epiplon. Realmente para o Billroth I a pinga de trés 
ramos de Rankin opera maravilhas. 


Priestley opera uma coledocolitiase. Mostra radiografias onde 
se observam calculos e conversa com os médicos que assistem, sobre 
os processos empregados para visualizagéo. O prof. Vargas Moli- 
nari, do Chile, responde que esta usando a Biligrafina. Na sala 
anexa o Prof. Priestley vai operar outro doente: “right abdominal 
maas”. Indicacgio: “explore abdome”. Tratava-se de um cistoade- 
noma do pyncreas. Dy. W. H. Remine — Histerectomia por fibro- 
ma. Dr. Black — Hemicolectomia por cancer do colon de diagnds- 
tico interessante: anastomose termino terminal. — Nao drena. No 
pré 2 dias antes néo-micina, 2 dias eritromicina e no pds operatdério 
durante 5 dias Espreptomicina mais Penicilina. 


Dr. J. W. Kirklin — jovem, o mais notdvel e interessante de 
todo o nosso round pela Clinica Mayo. Vale a pena transmitir o 
que ficou transcrito nas nossas notas, sem omitir ou melhorar o 
que ficou consignado: 


3. intervencao déle nésse dia, a mais interessante de todas. 
Vamos vér funcionar o Pump-Oxynator, ou “coracao-pulm{o arti- 
ficial”. Prego do aparelho U.$.50.000. Foi objeto do simpésio do 
Staff no programa de ontem (estamos a 22 de Maio) no Plummer 
Hall, do Worral Clinic. 

Neste momento, o paciente é uma crianga de 7 méses. Radio- 
grafias estéo expostas na sala, onde se vé o cateterismo efetuado 
para o diagndstico. Enquanto os assistentes abrem a parede do 
torax, o cirurgido faz a explanagao do caso. Trata-sse de uma 
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conex4o venosa pulmonar anormal e defeito septo-atrial (“anoma- 
lous pulmonary venous connection and atrial septal defect”). O 
aparelho esta sendo preparado para funcionar, enquanto se abre 
o torax do paciente. Incisdo larga de lado a lado. O aparelho esta 
sendo manuseado por 4 médicos, um deles também engenheiro. 
Entra o cirurgiao no campo. Assistem conosco, nossos amigos chi- 
lenos, prof. Vargas Molinari, Dr. Arraia, o francés de Vichy Car- 
teret, dois outros franceses cujo nome ignoro, um Indu, que reco- 
nheco pela tez, e ao meu lado o Dr. Eurico Branco Ribeiro. O 
aparelho pulsa como um coracéo humano, isto é: ao mesmo ritmo. 
E’ dificil descreve-lo: mais parece uma mesa quadrangular, sobre 
a qual existem recipientes de matéria plastica, isto é transparentes, 
dos quais saem e entram tubos também de matéria plastica. Um 
dos dispositivos retangular estreito e comprido deixa perceber atra- 
véz do envoltério uma armacao assim como em favo de mel, ou 
como a de um radiador de automdével. Além disso um mecanismo 
rotatério, comprimindo e descomprimindo nessa altura tubos de 
borracha conectados aos tubos de matéria plastica, pelo efeito de 
press6es negativas, traz o sangue do paciente para o aparelho, en- 
viando-o para os recipientes encarregados da extracao do CO, que é 
substituido pelo Oxigénio. O sangue assim oxigenado retorna ao 
paciente impelindo por outro conjunto de mecanismo rotatdério seme- 
Ihante ao ja descrito anteriormente. O test de funcionamento é 
feito 4 custa de liquidos de teér fisiolégico que circulam em todos 
os tubos e compartimentos. Todos os colegas assistem com emocao 
incontida e expectagao. O cirurgiao continua a abertura do torax 
de modo minucioso e seguro. Secciona o esterno, abrindo assim 
ambas as cavidades pleurais, na altura dos quartos espacos inter- 
costais. O paciente no momento recebe apenas sangue. O cardiolo- 
gista acompanha o grafico do eletro-cardiograma. Um trecho do 
mesmo ha pouco foi destacado, sendo mostrado aos presentes, verifi- 
cando-se pressdo sistdélica de 60 e diastélica de 30. Aproximam o apa- 
relho da mesa operatéria. No momento, prepara o cirurgiao os 
vasos para conectar os tubos que ligarao estes ao coracao artificial. 
Enquanto que um assistente prepara os tubos esterilizados para as 
ditas conecg6es, 0 pessoal encarregado do aparelho enche cada um 
dos recepientes com sangue homdlogo, cérca de 3 litros em cada rece- 
piente. O pericardio é aberto, aparecendo um coracao cianosado. 
Fios sao colocados para manter elevado o coracao. Melhora a sua 
colorag4o. O cirurgiao trabalha na altura da auricula e ventriculo 
direitos. Preparada a veia cava superior, passa a preparar a veia 
cava inferior. Um tubo de borracha sera passado por baixo da mes- 
ma afim de que oportunamente seja apertado em cima, depois de 
conectado ao tubo que vai para o aparelho. Interrompe-se o ato por 
alguns instantes. A maquina é posta a funcionar e faz o cambio do 
CO, por Oxigénio no sangue dos depdsitos. Tudo esta preparado 
para as conexées. E’ puncionada para introducao de um catéter, a 
artéria subclavia. A cdnula é fixada no vaso e pode-se, agora, ver 
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fluir sangue pelo tubo de matéria plastica até a altura de um inter- 
ruptor em torneira. Este tubo da subclavia esta agora sendo ligado 
ao aparelho. Na altura da chave interruptora adapta-se uma seringa 
de 50cc que ao que nos parece tém a fungéo de aspirar o ar que 
ficou no espago morto entre os tubos. Tudo O. K. Prepara-se o 
cirurgiao, arrumando campo para conectar as veias cavas superior e 
inferior. De ambas saem agora ubos que se ligarao a um unico, 
o que vai ter ao aparelho levando sangue venoso. _A cateterizac&o das 
veias cavas foi um pouco mais complicado, pois necessitou a 
utilizagéo de um instrumento metdlico que serviu de guia condutor 
para os tubos de matéria plastica. Pelo mesmo mecanismo de 
aspiragéo com seringa, extrae-se o ar dos espacos mortos, Uma 
canula é introduzida no seio corondrio (?), e é ligado ao circuito 
também. Tudo é colocado a funcionar sincronicamente. Agora 
atende-se as ordens do cardiologista, que regula o ritmo do aparelho 
com as necessidades do paciente, pois que seu coracao esta prati- 
camente excluido do circuito. Tudo pronto, o cirurgiao ataca a 
séde da lesdo: estenose da pulmonar. E’ confecionada uma anas- 
tomdse apds incisio determinando abertura da luz do vaso. Sao 
dados pontos de sutura separados. Em toda a duracao da inter- 
vencao, sao feitas avaliagdes periddicas da concentracgao da CO, no 
sangue. Concluido o tempo dedicado a correcao do defeito car- 
diaco, cuida-se da reposigao de sangue do paciente, cuja quanti- 
dade anteriormente conhecida é devolvida pelo sistema da pesagem. 
Os tubos sdo retirados apés minuciosa sutura das incis6es dos vasos 
e o sangue é gradativamente reposto, retirando-se por ultimo a 
coneccao da sub-clavia. 

Fechado o torax, o paciente continua em respiracao controlada, 
até retornarem os movimentos automaticos, 0 que neste caso ocor- 
reu apdés quasi duas horas. Na realidade tratava-se de uma lesdo 
gravissima e a intervencdo classificada como de grande arrojo, em 
vista das condigdes do paciente, que de outra forma n4o poderia ser 
operado. se espera muita cousa da evoluc’o opreatéria deste 
caso. Mas ficou comprovado que o coracao artificial funcionou de 
maneira maravilhosa. Iriamos dentro de poucos dias assistir a repe- 
ticio deste feito num caso pouco melhor, crianga de cerca de 3 anos, 
com estado geral melhor, operada com o mesmo diagndstico. 


Nésse mesmo dia, Kirklin opera um aneurisma de aorta abdo- 
minal, procedendo a um inxerto de aorta de cadaver. Incisdo 
grande mediana, para cima e para baixo do umbigo. Enquanto 
o cirurgido isola e trata o segmento aneurismatico, um assistente 
numa mesa préxima com material préprio todo esterilizado coloca 
em ordem um pedaco de aorta de cadaver de uns 20 centimetros 
de extensio. O aneurisma atinge a bifurcagao das iliacas primitivas. 
Seccio superior do aneurisma ao nivel do territério sadio da aorta. 
Descolamos cuidadoso da face posterior aneurismatica com auxilio 
instrumental, e seccéo em baixo ao nivel das iliacas. Os pontos 
sto dados dois a dois para a fixagio das extremidades, seguindo-se 
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depois com uma sutura continua. Injecdes de anticoagulantes sio 
feitas nos segumentos arteriais distais e proximais. Anastomdse 
inferior primeiramente com a iliaca esquerda: 2 pontos opostos 2 
a 2, depois sutura continua. Séda em agulha atraumatica 4zeros. 
Por dentro e a céu aberto anastomdse das paredes posteriores da 
iliaca direita ao enxerto, lateralmente. Esmagamento do simpatico 
lombar esquerdo. Reviséo do campo, assegurando-se de que nao 
ha hemorragia, inicia-se a peritonisa¢gao, isto é, os vasos sao reco- 
bertos com o peritoneo posterior. O anestesista anotou o 2.° tubo 
de sangue, de sangue, isto é; vai iniciar o 2.° tubo de 500 gramas. 

Clagget é também um dos étimos cirurgides que vimos operar. 
Versatil, opera também torax. Assistimos varias de suas interven- 
¢6es, entre outras, uma por tumor do mediastino (neurofibroma e 
hernia diafragmatica). Indica Clagget a intervencéo na _ hérnia 
diafragmatica apenas nos casos em que esta se complica com encar- 
ceracéo de viscera, com hemorragias por lesées ulcerativas simples. 
Prefere operar as hernias diafragmaticas por toraco-laparotomias, 
pois ha sempre a possibilidade de uma intervencdo mais larga do 
estOmago. 

Priestley operando est6mago: Gastroduodeuostonia 4 Billroth I, 
por ulcera gastrica. Anastomose a céu aberto. Sutura total com fio 
de algodao, coprostase com pincas protegidas com tubos de borracha. 

Interessante: para os vasOs curtos das coronarias estomdquicas, 
prende proximalmente com 2 pincas, descolando um pouco o tecido 
celulo gorduroso com gaze, até identificar o limite nitido entre 
parede estomacal e vasos. Apds secc4ao, passa um fio trasfixando por 
baixo das 2 pincas os vasos que assim sao ligados. 

C. F. Dixon — Opera um cancer da sigmoide, reseccao seguida 
de sutura término-terminal (end to end). Sutura em dois planos, 
sendo o ultimo invaginante, e pontos de reforco constituindo um 
3.° plano. Peritonizacgao e drenagem com Penrose — Sulfanilamida 
cristalisada no Douglas. 

W. Walters, novamente. Opera agora uma bexiga por cancer. 
Apéos reparar os ureteres entrega-Os aos assistentes que se encarregam 
de executar a anastome na alca sigmoide. 

A relagao seria intermindvel, e tomariamos muito tempo dos 
colegas com essas descrig6es, si bem que todas oferecam interésses. 

Entre outros vimos ainda C. W. Mayo operar um caso de Po- 
lipo do colon descendente e outro de colelitiase, 

Dr. Blak: operando um caso de cancer da sigmdéide, com sutura 
termino-terminal utilizando-se da pinca de Rankin — excelente. 


A lista é infidavel... Elis, Myers, Behars, Hallenbeck etc. 
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CONGRESSO DA ASSOCIACAO MEDICA AMERICANA 


Local: Convention Hall — Atlantic City. 
Duracao de 6 a 10 de Junho préximo passado. 


Este congresso reuniu mais de 10.000 médicos, que estavam 
registrados até ao dia 5/5/55. Além desses, o Daily Bulletin con- 
signou 13.612 hdéspedes, entre residentes internos, estudantes de 
medicina, enfermeiras e técnicos que somados aos 10.000 médicos 
chegam 4 cifra de 23.678 pesséas. O Convention Hall de Atlantic 
City é um edificio publico, construido pela prefeitura e que se 
destina as grandes convengdes, que, como a da AMA, se realizam 
periddicamente. As suas inimeras salas de reunides das maiores 
que j4 pudemos vér, situadas respectivamente em trés pavimentos, 
cada um déles destinados a uma seccao para os “exhibits, da parte 
cientifica, o do sub-solo, e o do 2.° pavimento. O primeiro pavi- 
mento ou o do “main floor”, estava destinado as exposigdes dos 
laboratérios e das fabricas de equipamento e material médico- 
cirurgico. Além disso, mas mesmo assim muito grandes, destina- 
vam-se 4 conferéncia sobre os mais variados temas e especialidade 
médicas, cirurgicas, sanitdrias, etc. Além de vdrias salas de proje- 
cdes de filmes coloridos de interésse médico cirurgico. Destas 
ultimas salas, a maior era ocupada para a projecao da Televisao a 
cores. Duas grandes telas de Televisio, colocadas em sentidos 
opostos, permitiam servir a uma grande assisténcia ao mesmo tempo, 
de ambas as extremidades. Assistimos a duas irradiagdes de inter- 
vencgdes que se praticavam nesse instante em Philadelphia. 


No 2.° pavimento localizava-se a exposig¢ao de um hospital de 
emergéncia com 120 leitos com todo o material para exames labo- 
ratoriais de rotina, exames radiolégicos (efetuados com um_pe- 
queno aparelho portatil, que revela o filme no mesmo momento), 
material cirirgico contido em caixas esterilizadas, campos esteri- 
lizados, mesa operatéria (pequena, sumaria) material para trans- 
fusio de plasma e sangue, roupa de cama, enfim tudo o que deve 
ter um hospital, apenas confecionadas toda essa aparelhagem e 
instalagéo em material leve e de facil manejo e montagem. Dito 
hospital completo pesando cerca de 3.000 kilos deve ser contido 
dentro de caixas de madeira para comportarem a lotacao de um 
dos caminhées encarregados désse transporte. Hospitais désse tipo 
sio também aéreo-transportados e alguns deles funcionaram per- 
feitamente, durante a ocorréncia recente de um ciclone na regido 
de Kansas, onde 70 pesséas perderam a vida. 

Na praia um hospital de campo estad montado e pertence 4s 
Forcas Armadas: deve comportar 36 doentes ou feridos. E’ desne- 
cessdrio esclarecer que ditos hospitais possuem todos os recursos de 
higiene, modernos, inclusive agua clorada, energia-elétrica etc. 

Os Exhibite da parte comercial éram notaveis. Naturalmente 
cada laboratério apresentando-se melhor que outro, e distribuindo 
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produtos que nao dependiam de prescricéo médica, aos visitantes. 
Editoras de livros e revistas médicas expunham obras extraordinarias, 
de varias escolas médicas, ou universidades. Material médico e 
hospitalar numa variedade e abundancia que nunca deixamos de 
admirar. Aparelhos para diagndstico, endoscopia. microscopia, 
raios X, material de ética empregado em Medicina, material para 
projegdes de sliders, para projecao de radiografias, para projegées 
microscopicas. 

A parte cientifica, indiscutivelmente foi a de maior atracao; 
os stands se distribuiam em filas muito grandes, separadas de acérdo 
com uma numeracao para cada exhibit, e uma letra localisada no 
inicio da fila. A letra corresponderia ao assunto ou especialidade 
que o congressista desejasse vér. Assim por exemplo, se nos interes- 
sasse 0 Cancer do Pulm&ao: procurando o indicador dos exhibits 
que éra distribuido juntamente com o Programa do Congresso, teria- 
mos 0 numero correspondente ao stand, com a indicagao da letra 
da fila onde o mesmo deveria estar. La fatalmente encontrariamos 
farto material, oriundo de varios servicos de varias escolas médicas. 
As exposigé6es continham estatisticas, explanagées, diagndstico, tra- 
tamento cirlurgico, quando indicado, microfotografias das lesdes, e 
quasi sempre fotografias ilustrando, quando nao f6éra a reproducao 
das pecas em material plastico ou em gesso ou céra. Em geral um 
médico de projecao no servico a que pertence o stand, fica a dispo- 
si¢ao do publico, explicando exaustivamente detalhes do assunto 
exibido. 

Interessante: nao raro opinides de escola diferentes sao defen- 
didas, em compartimentos vizinhos. Para exemplificar, citaremos o 
stand de Dragestedt defendendo o principio anatomofisiolégico da 
sua intervencao, “a Gastroenterostomia seguida de Vagotomia”, e 
ao seu lado o exhibit de Louis T. Palumbo analisando os resultados, 
que conclue inexpressivos, da dita operacéo, em comparagao com 
resultados, semelhantes ou melhores obtidos com a gastrectomia 
parcial sem vagotomia. 


Como esta exposicao ¢ apenas um relato, nao tivemos interésse 
em entrar ou particularizar ou analisar as estatisticas que compi- 
lamos das que mais nos chamaram a atenca4o, mas estou as ordens 
dos colegas que se interessarem por exemplo em conhecer os resul- 
tados obtidos na cirurgia cardio-vascular, a operacao de Dragstedt, 
e sua estatistica. A estatistica de Bacon na cirurgia do cancer do 
reto, pela técnica do Pull Through (com conservacéo do esfinter) 
e algum outro assunto que esteja ao meu alcance responder. 

Com o relato dessas observagées ficam também _ respondidas 
varias das perguntas que mais frequéntemente me tém sido feitas, 
como por exemplo, se gostamos e se aproveitamos a viagem. 
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PRODUCGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Médica Sao Lucas 
Sessio de 9 de novembro de 1953 


Dr. Adalberto Leite Ferraz. — No 
expediente o secretério comunicou que 
o consécio Dr. Adalberto Leite Fer- 
raz foi eleito presidente da Sociedade 
Brasileira de Proctologia, sendo apro- 
vado, por unanimidade, um voto de 
congratulacées. 


II Congresso da Seccao Brasileira 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides. — A seguir o Dr. Moacyr Bos- 
cardin fez um relatério sébre as ati- 
vidades do I Congresso Panamericano 
do Colégio Internacional de Cirurgia 
e as Jornadas Sul-Americanas de Ci- 
rurgia Toradxica. O Dr. Paulo G. 
Bressan referiu-se 4 opiniao de Abel 
Canénico de que nos casos de can- 
cer do abdome se deve fazer uma 
reintervengao verificadora no fim de 
seis méses. Prosseguindo, o Dr. Paulo 
Bressan fez consideragSes sébre outros 
trabalhos, apresentando pontos inte- 
ressantes e fazendo criticas pondero- 
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sas. O Dr. Moacyr Boscardin ainda 
resumiu um trabalho sébre a con- 
duta na pancreatite aguda; e refe- 
riu-se a varios outros trabalhos, mos- 
trando pontos de convergéncia com a 
orientacdo seguida no Sanatério Sao 
Lucas. O Dr. Waldemar Machado 
falou sébre as sinfisiotomias, e ou- 
tros problemas obstétricos, intervindo 
na discussio o Dr. Cesario Tavares. 
O Dr. Eurico Branco Ribeiro fez 
comentarios sébre varios aspectos do 


Congresso. 


Ulcera perfurada e amebiase. — O 
Dr. Moacyr Boscardin apresentou um 
caso levado 4 mesa com o diagndéstico 
de ulcera duodenal perfurada, sendo 
tamponada com epiplon a perfura- 
c40; dois meses depois o paciente 
tev colite aguda, de origem amebiana, 
simulando complicacio da _ tlcera; 
tratava-se de um abcesso amebiano 
do figado. 
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Sessao de 30 de novembro de 1953 


Tratamento do cancer pélvico avan- 
cade. — Dr. Fernando Gentil. Na 
ordem do dia o A. proferiu uma 
conferéncia sébre o cancer pélvico 
avancado, mostrando inicialmente que 
o reto, a bexiga e o titero as vézes 
se unem pela moléstia num sé bloco, 
criando problemas cirtrgicos diferen- 
tes apresentados quando a lesao sé 
ataca um désses érgaos. A orienta- 
cao na histerectomia foi exposta com 
detalhes. Mostrou profusa documen- 
tagao de casos em que a cirurgia foi 
executada com éxito em casos avan- 
cados. No cancer do reto também 
muita vez é necessario fazer-se uma 
operacgao extensa bem como no 
cer da bexiga, conforme documenta- 
cao apresentada. 


Comentarios. Os Drs. Waldemar 
Machado, Eurico Branco ibeiro, Ge- 
neroso Concilio, Adalberto Leite Fer- 
raz e Ademar Albano Russi fizeram 
consideragées sébr eo trabalho apre- 
sentado. 

Em continuac’o ao trabalho o Dr. 
Fernando Gentil referiu-se 4 inter- 
vencéo por duas equipes, fazendo a 
sua apologia; falou sébre o conceito 
de cincer avancado, esclarecendo-o; 
descreveu a operac4o que consiste em 
criar uma bexiga nova a custa do 
ileo terminal; referiu-se, por fim, a 
mortalidade, mostrando que a asso- 
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ciagéo da novocaina ao séro durante 
a intervencio evita o fator nervoso 
no desencadear do choque. 


Problema do coto duodenal. — Dr. 
Cassio Montenegro. A seguir o A. 
discorreu sdbre o problema do coto 
duodenal. Entende o A. que as bases 
sObre que se assenta sio bem sdlidas, 
sendo estranhavel que o assunto 
ainda seja tao debatido. Preconiza 
a extirpagaéo de téda a primeira por- 
¢ao do duedeno, por motivo hormo- 
nal, j4 que uma secrec4o ai formada 
facilitaria o aparecimento da ulcera 
jejunal posoperatéria. Nos casos de 
cancer gastrico, a invasao dos tecidos 
periduodenais, isto ¢: peribulbares é 
frequente, sendo necessario a extir- 
pacao dessa parte com o bulbo. Ha 
casos de hemorragias de Ulceras ex- 
cluidas e mesmo de perfuracdo, jus- 
tificando a retirada das lesdes, mas 
acredita que nao ha necessidade de 
ressecar 0 fundo das tlceras, bastan- 
do retirar as suas bordas. As vézes 
deixa um tubo perdido no colédoco, 
a fim de evidenciar ésse ducto e evi- 
tar a sua leséo no ato de descolar o 
duodeno. Nos casos dificeis, o A. 
tem feito a colecistostomia com re- 
sultados muito satisfatérios pois ali- 
via a tenséo dos ductos comprimidos 
pelo coto duodenal. 

A discussio d otrabalho foi adiada 
para a préxima sesso. 


Sessio de 14 de dezembro de 1953 


Congresso do Brasil Central. — No 
expediente o secretdrio referiu-se a 
realizagao do Congresso do Brasil 
Central sendo designado o Dr. Luiz 
Branco Ribeiro, para representar a 
Sociedade. 


Fio de algoddo para sutura da pele. 
Dr. José Saldanha Faria. O A. re- 
fere-se ao emprégo do fio de algodao 
encerado para sutura da pele, que 
vem dando bons resultados e per- 
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mite a retirada precoce do doente do 
hospital, sem qualquer inconveniente. 


Comentirios. — O Dr. Waldemar 
Machado secundou o testemunho fa- 
voravel, informando que o algodio 
nao corta a pele. O Dr. Ademar 
Albano Russi referiu-se ao emprégo 
do fio de nylon com bons resultados. 
O Dr. Dirceu Araujo referiu-se aos 
trabalhos de Fernando Paulino em 
favor do uso do fio de algodio. O 
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Dr. Moacyr Boscardin referiu-se as 
fistulas por fio, de algodao nos pla- 
nos profundos, bastante frequentes, 
no que foi corroborado pelo Dr. Ade- 
mar Albano Russi, que informou 
ter-se verificado a incidéncia alta de 
granulomas no tecido celular sub- 
cutaneo, provocados por fio de al- 
godao. O Dr. Eurico Branco Ribei- 
ro referiu-se as deficiéncias de defesa 
do tecido celular subcut4neo e aos 
casos de fistulas por emprégo de fios 
de algodao 


Cancer do fundo gastrico. — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro apresentou 
um caso de cancer do fundo gas- 
trico, em que sé © terceiro exame 
radiolégico poude dar orientacao. 


Discussio: O Dr. Jacyr Quadros 
lembra que a relevografia podera do- 
cumentar melhor o caso. O Dr. Paulo 
G. Bressan lIembrou a dosagem da 
acidez gastrica. O Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro propés a prova da fenolf- 
taleina. A bidpsia aspiragaéo foi lem- 
brada pelo Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro. 


Entrelagamento de hidatides de 
Morgagni. — Dr. Clovis de Arroxellas 


Galvéo Carapeba. O A. discorreu s6- 
bre as hidatides de Morgagni, a pro- 
pésito de um caso de entrelacamento 
de duas dessas formacGes cisticas, pro- 
vocando apoplexia. Referiu-se ao 
interésse da revisio dos anexos na 
cirurgia do abdome inferior e a con- 
veniéncia de se fazerem incisdes su- 
ficientes para a cirurgia abdominal, 
ao invés de incisdes exiguas. A his- 
téria clinica da doente foi exposta 
com pormenores. 


Discusséo: O Dr. Paulo Bressan re- 
feriu-se a frequéncia com que se no- 
tam as hidatides de Morgagni nas 
laparotomias, poucos casos sendo arro- 
lados na ficha nosolégica por nao 
se tratar de diagndstico principal, 
conforme testemunharam os Drs. 
Ademar Nobre e Eurico Ribeiro. O 
Dr. Waldemar Machado citou casos 
da literatura em que a doente fa- 
leceu apés apendicectomia sem revi- 
sio de anexos. O Dr. Bressan refe- 
riu-se a um caso do Dr. Generoso 
Concilio em que tomou parte no ato 
cirirgico e em que havia torcao da 
hidatide de Morgagni. O Dr. Clovis 
Carapeba fez ainda consideracées s6- 
bre © assunto. 


Sessio de 28 de dezembro de 1953 


Cancer gastrico. — O Dr, Eurico 
Branco Ribeiro fez a leitura da ata 
anterior comentando o seu tépico re- 
ferente a um caso de cancer gastrico, 
informando que o exame radiolégico 
(relevografia) foi feito e o doente 
submetido a gastrectomia total. 


Nevrite leprética. — Dr. Dirceu 
Araujo. Leu um trabalho sébre ne- 
vrite leprética, justificando a inter- 
vencao e apresentando um filme sdbre 
a técnica que usa. O Dr. Eurico 
Branco Ribeiro féz longos comenta- 
rios sObre o trabalho do Dr. Dirceu, 
discutindo pormenores de técnica e 
trocando com o A. impressées sébre 
varios aspectos do assunto. 


Presidente: Dr. CrsArio TAVARES 


Cirurgia plastica da cabeca na le- 
pra. — Dr. Roberto Farina. O A. 


discorreu sébre a cirurgia plastica na 
lepra, acentuando as suas trés prin- 
cipais indicagées: deformidades do 
nariz, deformidades do pavilhao da 
orelha e alopécia dos supercilios. 
Apresentou farta documentacdo cine- 


matografica e fotografica. 


Comentarios: O Dr. Francisco 
Améndola referiu-se ao aspecto mo- 
ral da recuperaciéo das deformidades 
na lepra. O Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro salientou o valor dos trabalhos 
do Dr. Roberto Farina. 
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Outras Sociedades 


Academia de Medicina de Sao 
Paulo. — Sessio de 22 de fevereiro 
de 1956. Ordem do dia: Estudos 
sébre os diferentes métodos de re- 
construgaéo dos dedos — Dr. Orlando 
Graner. 


Associacgao Paulista de Medicina. 
Departamento de Anestesiologia, ses- 
sio de 24 de fevereiro de 1956. Or- 
dem do doa: Discusséo sébre o titulo 
de especialista pela Sociedade Bra- 
sileira de Anestesia. 


Departamento de Cirurgia, sessdo 
de 16 de fevereiro de 1956. Ordem 
do dia: Discusséo sob forma de pai- 
nel do tema: Tumores malignos da 
retina na infdncia. Relatores: Dr. 
Walter Edgard Maffei — Anatomia 
Patolégica; Dr. José Mendonca de 
Barros — Diagndstico e orientacio; 
Dr. Oswaldo Peres — Conduta radio- 
terapéutica. 


Departamento de Dermatologia e 
Sifilografia, sessio de 10 de fevereiro 
de 1956. Ordem do dia: 1) Dr. Luz 
Marino Bechelli — Leishmaniose te- 
gumentar americana. Localizacao pe- 
niana; 2) Dr. Benjamim Zilberger 
— A propdsito da dermatite de Duhr- 
ing-Bracq maligna ou doenga de Ci- 
vatte, Dupont e Pierard; 3) Drs. 
Sebastiao A. P. Sampaio, Carlos da 
Silva Lacaz. Celeste Fava Neto e 
Norma Wollner — Maduromicose 
podal por Monosporium Apiosper- 


mum. 


Departamento de Hematolugia e 
Hemoterapia, sessio de 7 de feve- 
reiro de 1956. Ordem do dia: Con- 
ceitos atuais e aspectos clinicos da 
fibrinolise — Dr. Luiz Gonzaga Murat. 


Departamento de Higiene e Me- 
dicina Tropical, sessio de 22 de fe- 
vereiro de 1956. Ordem do dia: 1) 
Drs. L. H. Pereira da Silva, S. Be- 
zerra de Carvalho e M. N. Rolim 
Carneiro — Doengas de Chagas na 
Paraiba. Inquérito sorolégico preli- 
minar; 2) Prof. Jodo Alves Meira e 
Drs. Vicente Amato Neto, Paulo No- 
brega e Ewaldo Ernesto Pratt — Re- 


sultado de reacgées para o diagnds- 
tico da toxoplasmose efetuadas com 
o séro de pacientes com protozooses. 


Departamento de Medicina, sessdo 
de 20 de fevereiro de 1956. Ordem 
do dia: 1) Dr. Marcos Lion — Com- 
plexo da Ejishmenger associado a 
cardiopatia reumdtica; 2) Drs. Amé- 
rico H. Sampaio, Silvio Borges e 
Silvio Carvalhal — Tronco arterioso 
persistente; 3) Dr. Oswaldo Luiz Ra- 
mos — Ensaio bioldgico do horménio 
anti-diurético no plasma de rato e 
do homem. 


Departamento de Neuro-psiquia- 
tria, sessio de 7 de fevereiro de 1956. 
Ordem do dia: Drs. Carlos de Oli- 
veira Bastos, Carlos Goncalves Ma- 
chado e M. Britto e Silva — Menin- 
gite por Pseudomojas aeruginosa con- 
sequente a raquianestesia. Registro de 
um caso curado pela “Polimixina B”. 


Departamento de  Oftalmologia, 
sessao de 20 de fevereiro de 1956. 
Ordem do dia: Posse da nova dire- 
toria para o ano 1956. 


Departamento de Otorrinolaringo- 
logia, sessio de 17 de fevereiro de 
1956. Ordem do dia: 1) Prof. Paulo 
Mangabeira Albernaz — Estado atual 
do radiodiagnéstico do temporal; 2) 
Dr. Benjamim Zilberger — O valor 
do exame citoldégico na diferenciagaéo 
das afecgées bolhosas da mucosa 
bucal. 


Departamento de Pediatria, sessio 
de 17 de fevereiro de 1956. Ordem 
do dia: 1) Drs. Paulo Eiré Goncalves 
e Mauricio Grinherg — Intoxicacéo 
por cianeto (mandioca brava) em 
Pediatria; 2) Drs. Gilson Quarentei, 
Fernando Gayotto, Francisco Credi- 
dio Netto, Jacob Bacal, José Ferraz 
do Amaral, Livio Tilio Pincherle, 
Orlando Infante e Eduardo Marcon- 
des Machado — Hipoplasia da aorta 
com hipertensdo arterial em crianga. 


Departamento de Proctologia, ses- 
sio de 6 de fevereiro de 1956. Or- 
dem do dia: Proctologia e Cirurgia 
(conferéncia) — Dr. Mario Ramos de 
Oliveira. 
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Departamento de Tisiologia e Mo- 
léstias Pulmonares, sessio de 23 de 
fevereiro de 1956. Ordem do dia: 
1) Dr. Antonio Ibiapina (Rio de Ja- 
neiro) — Sarceidose; 2) Drs. B. J. 
Fleury de Oliveira e William Homs 
Elias — Tratamento esquemdtico da 
tuberculose pulmonar. - Estudo sdbre 
61 casos. 


Associagao Paulista de Molestias 
Pulmonares. — Sessio de 16 de feve- 
reiro de 1956. Ordem do dia: Dr. 
Paulo de Paula e Silva — Sindrome 
geral de adaptacgio — suas relacdes 
com a Pneumotisiologia. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia. — Sessio de 7 de fevereiro de 
1956. Ordem do dia : Resumos dos 
trabalhos cientificos epresentados no 
V Congresso Panamericano de Oftal- 
mologia, realizado durante o més de 
janeiro, na cidade de Santiago do 
Chile — Dr. Renato de Toledo. 


Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia. — Sessio de 21 de fevereiro de 
1956. Ordem do dia: Resumo dos 
trabalhos cientificos apresentados no 
V Congresso Panamericano de Oftal- 


mologia (2.* parte) — Dr. Rubens 
Belfort Mattos. 


Hospital Juqueri. — Sessio de 25 
de .evereiro de 1956. Ordem do dia: 
1) Alcoolismo, Edema cerebral; 2) Es- 
quizofrenia. Inflamagéo pseudo-mem- 
branosa do intestino; 3) Pneumonia 
lombar. Exposicéo clinica a cargo 
dos Drs. Joao Gabriel Pinto da Costa, 
Stanislau Krynski e Jorge Cozzolino. 


Sociedade Médica Sao Lucas. — 
Sessio de 8 de fevereiro de 1956. 
Ordem do dia: 1) Blastomicose sul- 
americana — Prof. Carlos da Silva 
Lacaz; 2) Sébre um caso gastroduo- 
denopancreatectomia — Drs. Edison 
de Oliveira, Raposo do Amaral e 
José Werneche; 3) Fator Rh — filme 
colorido da Johnson e Johnson do 
Brasil. 


Sessfo de 24 de fevereiro de 1956. 
Ordem do dia: 1) Blastomicose sul- 
americana — Prof. Carlos de Silva 
Lacaz; 2) Sindrome ou sindromo — 
Drs. Cesario Tavares e Joao Sonn- 
leithner; 3) Meio mulhar de reu- 
nides — Dr, Eurico Branco Ribeiro; 
4) Gel-foan em cirurgia — Filme da 
Upjohn do Brasil. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Pediatria Pratica, Vol. XXVII, n° 
1, janeiro de 1956. Contribuicgéo ao 
preparo de enfermeira pediatrica — 
Dr. Isaac Mielnik: Perspectiva psi- 
cossomaticas em pediatria — Dr. Gil- 
berto de Macedo. 


Resenha Clinico-Cientifica. Ano 
XXV, n.° 1, janeiro de 1956. O trata- 
mento da acne juvenil — Dr. Elmer 
R. Gross: Estudos sébre as variacdes 
da fosfatemia na sindrome de Cus- 
hing sob acéo do ACTH — Sua im- 
portancia na patogénese da rarefacio 
éssea — Dr. Atilio Zelante Flosi: Al- 
gumas consideragdes sdbre a terapéu- 
tica antibidtica, com particular refe- 
réncia as uretrites e as vaginites mi- 


crobianas — Dr. Generoso Jannabone: 
Atualidades em sintese: Pericardites 
agudas benignas. Bronquectasias, Zero 
biolégico: Notas terapéuticas: Enzi- 
moterapia. 


Revista da Associagao Médica Bra- 
sileira. Vol. 2, n.° 2, janeiro de 1956. 
Persisténcia do Canal arterial — Drs. 
A. B. Benchimol, M. A. de Andrade 
e R. D. Carneiro: Tratamento Ci- 
rurgico da arteriosclerose obliterante 
Periférica — Drs. L. E. Puech Ledo 
e Victor Khouri: Reacio do tipo 
anafilatico apés uma prova intrader- 
mica com penicilina — J. F. de Mello 
e E. Mendes: Comissurotémia mitral 
no Ceara — Drs. H. Juacaba, N. Gon- 
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calves e A. Jucd: Megacolon recidi- 
vado apdés retossigmoidectomia por 
via abdominal — Drs. A. Raia e A. 
Orlandi; Procaina por via venosa no 


VIDA MEDICA 


tratamento da dor nas queimaduras 
— Dr. W. S. Hossne: Neo-ureteroi- 
leocistostomia — Drs. R. de Freitas e 
A. Sadi. ” 


DE SAO PAULO 


Universidade de Sao Paulo 


Modificada a estrutura do ensino 
médico. — Em Sessio do Conselho 
Universitario, foi aprovada por unani- 
midade de votos a reestruturacao do 
ensino na Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, trabalho 
ésse que a congregacao do estabeleci- 
mento ja adotara, também por una- 
nimidade. 

O ponto principal da reestrutura- 
cao, que é o resultado de varios anos 
de observacéo e estudos, consiste na 
instituigao do estagio hospitalar obri- 
gatoério para os alunos do 6.° ano, 
visando o preparo do médico para a 
vida pratica. Nésse sentido, a co- 
missio elaboradora do projeto tracou 
um esquema pata a instrucéo mé- 
dica no Hospital das Clinicas, ins- 
tituindo e mantendo: 


1) Estagio, em regime de interna- 
to, para todos os alunos do 6.° ano, 
com 80 lugares. 


2) Médicos residentes, escolhidos por 
concurso de titulos discentes, entre 
os diplomados pela prépria Facul- 
dade, no ano anterior, com 40 lu- 
gares. 

8) Médicos residentes, selecionados 
entre os 40 residentes do 1.° ano de 
pés-graduac4o, atendendo preferen- 
cialmente aos que desejarem prosse- 
guir a instruca4o nos setores da Ci- 
rurgia e Medicina Gerais, com 20 
lugares; 

4) Acesso 4 Clinica Pediatrica para 
o 5.° ano, propiciada pela permuta 
com a catedra de Terapéutica Cli- 
nica, que passara a ser lecionada no 
4.° ano, fazendo seu ensino em con- 
tinuidade com o de Farmacologia, 
que é€ no 3.° ano. 


As catedras do atual 6.° ano serio 
distribuidas no curriculo do 3.° ao 


5.° anos, e o curso de Anatomia Des- 
critiva e Topografica (1.° e 2.° anos) 
sera reduzido para dois anos, em 
analogia com o ensino da Fisiologia 
e da Anatomia Patoldgica. 

Pela nova estruturac4o cria- 
das novas disciplinas: Principios Ge- 
rais de Investigacao Cientifica e Ge- 
nética, ambas para serem ministradas 
na catedra de Histologia e Embrio- 


logia. 
SERIACAO DO ENSINO 


A nova estrutura, que presidira, ja 
no corrente ano letivo, o ensino na 
nossa Faculdade de Medicina, é a 
seguinte: 

1.° Ano — Anatomia (Descritiva e 
Topografica), Histologia e Embriolo- 
gia, Fisiologia, Quimica Fisiolégica e 
Fisico-Quimica Aplicada, Principios e 
Métodos Gerais de Estatistica. 


2.° Ano — Anatomia (Descritiva e 
Topografica), Histologia e Embriolo- 
gia, Fisiologia, Quimica Fisiolégica e 
Fisico-Quimica Aplicada, Microbiolo- 
gia e Imunologia, Parasitologia, Ge- 
nética. 


3.° Ano — Farmacologia, Anatomia 
Patolégica (Patologia Geral), Fisica 
Biolégica e Aplicada (Fisiodiagnds- 
tico e Fisioterapia), Clinica Médica 
(Propedéutica, Laboratério Clinico e 
Patologia Médica), Clinica Cirurgica 
(Propedéutica Cirirgica e Patologia 
Cirtirgica), Clinica Dermatoldégica e 
Sifiligrafica, Clinica Otorrinolaringo- 
légica. 

4.°- Ano — Anatomia Patoldgica 
(Patologia Especial), Técnica Cirir- 
gica e Cirurgia Experimental, Clini- 
ca Médica (Propedéutica, Medicina 
Geral e Patologia Médica), Clinica de 
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Doencas Tropicais e Infectuosas, Cli- 
nica Cirurgica (Cirurgia Geral e Pa- 
tologia Cirtrgica), Terapéutica Cli- 
nica, Clinica Psiquiatrica, Clinica 
Uroldgica, Clinica Ortopédica e Trau- 
matoldgica. 


5.° Ano — Higiene — Medicina 
Preventiva, Tisiologia, Medicina Le- 
gal, Clinica Médica (Medicina Geral 
e Patologia Médica), Puericultura e 
Clinica Pediatrica, Clinica Cirdrgica 
(Cirurgia Geral e Patologia Cirtrgi- 
ca), Clinica Obstétrica, Clinica Neu- 


rolégica, Clinica Gin :colégica, Clinica 
Psiquiatrica, Clinica Oftalmoldgica. 


6.° Ano — Estdgio hospitalar em 
regime de internato (regulamentado 
pelo Conselho Administrativo do Hos- 
pital das Clinicas, “ad referendum” 
da Congregacao). ser4 conferido 
o grau de médico aos alunos do 6.° 
ano que obtiverem frequéncia e con- 
seguirem média de aprovacéo pelas 
notas de aplicacéo obtidas nos dois 
periodos letivos. (Arts. 228, 235 e 
237 do Regulamento da Faculdade). 


Colégio Internacional de Cirurgides 


Posse da nova Diretoria. — A Re- 
gional de Sao Paulo do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides realizou no 
dia 28 de fevereiro do corrente ano, 
na Academia de Medicina de Sao 
Paulo, a posse da nova diretoria da 
Regional, que ficou assim constitui- 
da: presidente, Dr. Aloysio G. F. 
Camargo; presidente eleito, Dr. Wal- 
dyr da Silva Prado; vice-presidente, 
Dr. Marino Lazzareschi;  secretario, 
Dr. Antonio Clemente Filho; tesou- 
reiro, Dr. José Roberto de Freitas 
Azevedo. Na mesma ocasidéo foram 
entregues os diplomas aos seguintes 
médicos que fizeram o curso de 
“Obstetricia Operatéria” na Casa Ma- 
ternal e da Infancia “Leonor Mendes 
de Barros” da L. B. A., sob o pa- 
trocinio da Regional de Sao Paulo. 
do Centro de Estudos da Casa Ma- 
ternal e da Academia de Medicina 
de Sado Paulo: Dra. Guiomar A. C. 
Malanga, Dr. Diogenes B. de Melo, 
Dr. Pedro Chagas, Dr. Edson Mor- 
bin, Dra. Ruth Porfirio da Silva, Dr. 
Herdsio José Martins, Ddo. Sebas- 
tido Piato, Dr. Roberto Guidoni, Dr. 
Motalri M. Porto, Ddo. Paulo Gia- 
comini, Dr. Israel A. dos Santos Si- 


rio, Dr. Adolfo José C. de Souza, 
Ddo. Ernesto W. Max, Dr. Emanuel 
Kahw, Dra. Iracema de Almeida, Dra. 


, Salomé Midgal e Dr. José G. Tei- 


xeira. 


Outras atividades. — O Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, presidente da Seccao 
Brasileira, compareceu, dia 23, a uma 
reunido da Regional de Niteréi, onde 
expés as atividades em curso em 
nosso pais, salientando a organizac4o 
de uma filmoteca destinada a de- 
monstrar as técnicas operatérias se- 
guidas pelos membros do Colégio. 
Essa iniciativa da Secc4o Brasileira 
vem recebendo grande apdio entre 
os seus socios, alguns dos quais ja 
lhe fizeram doacao de peliculas de 
que dispunham, e outros estéo auto- 
rizando a confeccao de cépia de 
filmes de que nao querem dispor. 

A Brasileira esta organizan- 
do uma excurséo ao Norte do Pais, 
para instalagéo das Regionais de Na- 
tal, Terezina e Sao Luiz, nos dias 3, 
8 e 11 de abril préximo. Os parti- 
cipantes da caravana assistirao a reu- 
nides das Regionais do Recife, For- 
taleza e Salvador. 


PHILERGON Fortifica fato 


Uma colherada as refeicées 
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hasan de Medicina de Sao Paulo 


A medicina como profissio de Fé. 
— Em sesséo realizada no dia 23 de 
fevereiro do corrente ano, a Acade- 
mia de Medicina de Sao Paulo deu 
posse solene aos seus novos mem- 
bros titulares, Dr. Francisco de Assis 
. Jarussi e Dr. Orlando Graner. Nessa 
ceriménia, de elevada significac4o 
nos meios cientificos de Sao Paulo, 
o Dr. Jarussi, falando em seu nome 
e no de seu companheiro titular, pro- 
nunciou 0 seguinte discurso: 


“Senhores Académicos: Nenhum 
agradecimento poderia definir o 
nosso estado de espirito, com pre- 
ciséo e justeza; agradecer-vos a hon- 
raria recebida, e proferir palavras 
inexpressivas que vos chegassem aos 
ouvidos, apenas como o éco de um 
sentimento real e vivo, mas despido 
de propésitos mais elevados, seria re- 
petir o que de ha muito ouvis, e repi- 
sar frases de singular formalismo, que 
nada traduzem, a nao ser um pri- 
meiro grau de satisfacio e de frivola 
ufania. 


Preferimos n4o vos agradecer. Pre- 
ferimos poupar-vos © espetaculo se- 
dico dos chavées vazios, das atitudes 
oratorias, dos trémulos de voz nasci- 
dos do artificialismo, das emocées 
falsas e faceis que nao vos chegariam 
aos coragées. A nossa gratidio — que 
existe, sim! — e que precisa de ex- 
ternar-se para que nao nos afogue; 
que irrompe do nosso intimo com 
a naturalidade dos sentimentos ¢s- 
pontaneos; que assume a violéncia 
de uma paix4o, na manifestagao da 
nossa solidariedade, do nosso frater- 
nal anseio de abracar-vos a todos, a 
nossa gratidao, dizia, falara por uma 
profissio de fé. 


Como vés, somos médicos. 


E o somos porque um impulso 
irresistivel nos jogou aos bracos da 
humanidade; porque pressentimos, 
desde mocos, a beleza desta carreira 
e a férga déste sacerdécio. Adivi- 
nhamos a maravilhosa contextura 
desta arte, 0 seu sentido humano, a 
sua aproximacao dos insondaveis e 
milagrosos mistérios da dor. Penso 


que todos nds, médicos, obedecemos 
a uma predestinacéo fatal; ao enca- 
minharmo-nos para as Faculdades, 
nao é apenas a curiosidade de uma 
nova e brilhante etapa que nos do- 
mina; nao é sdmente a alegria de 
um rumo esperangoso que de nds se 
apossa; mas é a consciéncia de uma 
grande renincia que nos empolga, 
que nos envolve com a docura das 
decis6es sagradas e nos dita uma vo- 
cacao irresistivel 

Mais do que uma profissio, mais 
do que um sacerddécio, a Medicina 
é uma cruzada. E’ a mais extraor- 
dinaria manifestacaéo de humildade, 
na convivéncia com o sofrimento e 
a miséria, no contacto com os pro- 
blemas do homem. E é uma escola 
também, a mais proveitosa escola da 
vida, capaz de forjar os caracteres 
mais resistentes, as naturezas mais 4s- 
peras; diante da dor, o médico se 
inspira, se despersonaliza, despindo- 
se das fatuas concepgées do seu egois- 
mo, — e sofre igualmente, identifica- 
se com a angustia alheia, sublima-se 
na misséo de exercer o bem... 


Vos, que fizestes da vossa existén- 
cia o abrigo de outras existéncias, e 
que, por devotamento, jamais hesi- 
tastes em fazer o supremo sacrificio 
no cumprimento da mais nobre das 
miss6es, sabeis que o médico é, antes 
de tudo, um humanista sem frontei- 
ras e um ser humano sem precon- 
ceitos! 


Vés, que vos dedicastes a essa ta- 
refa gigantesca, ardua e honrosissi- 
ma, de curar o corpo, de mitigar as 
afligdes, de compreender a alma, de 
alimentar as esperancas dos vossos 
doentes, também sabeis que nds, mé- 
dicos, temos uma nocao de liberdade 
isenta de restricdes sociais, juridicas 
ou religiosas; a criatura humana, 
alma e corpo, psique e soma, com o 
seu acervo integro e a sua unidade 
organica, o campo de da me- 
dicina. Os que de nds se acercam 
nao tém patria nem credo, nao se 
filiam a cédigos nem ideologias: sido 
seres, apenas, irmanados pela desven- 
tura e necessidades de amparo. 
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Essa liberdade sem péias nem pres- 
supostos ergue a nossa profissio aos 
pincaros do mais puro humanismo; 
nés respiramos o oxigénio do amor, 
vivificados por um sOpro quasi di- 
vino de compreenséo; tornamo-nos, 
néo uma casta privilegiada de semi- 
deuses, mas uma confraria de ho- 
mens votados ao culto do bem- 
comum. A ciéncia nos faz consan- 
guineos, congrega-nos sob a ctpula 
do grande templo da verdade; a ex- 
periéncia nos torna maduros, empres- 
ta-nos aquela sabedoria subtil e mo- 
desta, nao apenas representativa de 
um capital de conhecimento, mas de 
uma riqueza maior — a faculdade 
de prescrutar, de analisar e de sen- 
tir plenamente os problemas da psi- 
copatologia, e de sondar os abis- 
mos da alma onde se escondem as 
paixdes. 

Na nossa especialidade, nem sem- 
pre coracdéo anatémico que nos 
interessa; mas coracéo sentimen- 
tal, ésse que pulsa entre o desespe- 
ro e a fé, imponderavel pela espi- 
ritualidade; e, as vézes, num mila- 
gre indefinivel, éste coracio se iden- 
tifica com o nosso, palpita dentro 
de nds, como se nos pertencesse e em 
nés se integrasse! Nas vossas vigilias 
ha-de ter acontecido a mesma coi- 
sa, por que sé é médico quem tem 
essa capacidade de solidarizar-se, de 
sofrer a dor aheia, de participar do 
mundo dantesco em que se debatem 
as sombras humanas, a procura de 
um sedativo que lhes minore © so- 
frimento fisico e moral, a agonia 
que as estigmatiza e sublima.. 


Hoje, como nos tempos passados, 
a grande familia dos discipulos de 
Esculapio enfrenta as mesmas lutas 
que conturba a vida social de to- 
dos os povos. Nés somos a resistén- 
cia, a anti-guerra. Sdbre os nossos 
ombros pesam as_ responsabilidades 
que se originaram do diploma e do 
grau, e, mais do que estas, a imen- 
sa responsabilidade de sustentar as 
esperancas individuais e coletivas do 
rebanho humano, agoitado por mil e 
uma tormenta... E vs, colegas e 
camaradas que nos chamastes ao vos- 
so convivio, que viveis nas clinicas, 
que envelheceis nos hospitais, que 
vos esfalfais no Pronto Socorro, que 
percorreis a longa via de trabalho 


corajoso e de generosa rentincia que 
permeia a Maternidade e o Necroté- 
rio, vés sois 0 esteio de uma socie- 
dade batida pelos irremissiveis con- 
flitos de classes, e dividida pela tra- 
gica heranca de Caim N4o vos em- 
briaga, contudo, a vaidade pequeni- 
na de parecerdes grandes, porque a 
vossa grandeza é intrinseca, brota co- 
mo a linfa da rudeza das pedras, e 
tem por destino o bem que nfo es- 
pera recompensa e a verdade que 
nao permite desvios. 


Pertencemos de corpo e alma a esta 
cruzada. Somos soldados dessa cen- 
turia agitada e combativa que mar- 
cha pela libertacao do individuo hu- 
mano. Situamo-nos ao vosso lado, 
sentindo a reciprocidade do nosso es- 
forgo e confraternizando no mesmo 
anseio de perfeicfo. Sabemos que 
vos daremos pouco, e que muito re- 
ceberemos, mas a soma de pequenas 
parcelas opera o milagre do grande 
numero, quando cimentadas na _ ho- 
nesta intencao e no espirito de equipe. 


Nem sempre compreendidos, vds, 
como nds, ja deveis ter passado os 
minutos aterradores da inquietacdo 
profissional, da duvida cientifica, do 
desalento ante o insuperdvel, e da 
impaciéncia ante a injustica. Sofre- 
mos a Critica dos leigos e a verrina 
dos despeitados; e a morte, tantas 
vézes presente e vencedora no comba- 
te que lhe oferecemos, salga a nossa 
vida com as lagrimas de outros olhos, 
quando n&o nos mareja os nossos... 


O que importa é lutar. A cada con- 
quista nova, a cada passo dado no 
rumo da nossa Jerusalém, invade- 
nos a inefavel felicidade do dever 
cumprido e do beneficio prestado. 
Nos somos élos da mesma corrente 
que emerge da noite do passado; 
desde os curandeiros de Shiraz, es- 
tendendo-se pelos fumigadores me- 
dievais, pelos herbarios venezianos; 
chegando aos iogues contemplativos; 
vencendo as experiéncias flogisticas, 
os filtros e elixires preservativos da 
barbarie remota; invadindo os con- 
ventos e clausttros, alastrando-se pe- 
las cértes, instalando-se no recesso 
das mourarias; criando e destruindo a 
mistica dos repulsivos; descendo ao 
primarismo das praticas negras, da 
magia encapucada e da tortura de- 
moniaca; descobrindo as maravilhas 
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do torpor hipnético, do sono do ha- 
xixe, do laudano e da valeriana; 
cortando as carnes com instrumen- 
tos rudimentares, serrando ossos a 
frio, chumbando destes com metal em 
fusio; e fazendo nascer, da tortura 
levada ao paroxismo, as primeiras 
fléres da ciéncia medica, estercadas 
no sangue de geragdes_ inteiras, 
de séculos obscuros de pesquisas 
cruentas! 

Nés somos os herdeiros desse ideal. 

E si ainda nos falta muito para 
chegarmos a nossa meta, é indiscutivel 
que a Medicina ja venceu uma etapa 
larga de progresso, e, sobretudo, dei- 
xou de ser apenas a m4o que mitiga 
a dor fisica e combate a morte fisio- 
légica, para se transfigurar e ornar- 
se o escudo da integridade psico-so- 
matica da pessoa humana e, assim, 
uma avancada sentinela das ciéncias 
sociolégicas. A base da estrutura so- 
cial repousa sObre a seguranca indi- 
vidual, e encontra meios de realiza- 
¢4o na saude do corpo e do espirito. 
E é a vés, a todos nds, que elabora- 
mos no anonimato e na intimidade 
do nosso trabalho, com Animo reto e 
invencivel coragem, a urdidura dessa 
trama sObre a qual se projetara a 
humanidade do futuro, é a nds todos 


que cabem as honras de figurar na 
primeira linha do embate, e de man- 
ter a sua solidez diante dos conflitos 
do Homem. 


Esta é a nossa profissio de fé, 


E agora, justamente orgulhosos de 
participar déste nobre Colégio, vi- 
mos apenas reiterar © nosso jura- 
mento liminar, feito perante Deus e 
a Razao, ao recebermos o nosso di- 
ploma. Este ato representa o crisma 
profissional e é a solene reafirmacao 
da nossa inabalavel crenca nos fun- 
mentos éticos, cientificos e sociais da 
carreira que abracamos, e de que nos 
ufanamos com humildade e com- 
puncao. 

E vos, que nos ministrais nesta 
hora alegre, mas severa, aquéle sa- 
cramento confirmatério, sois essa fra- 
¢4o nobilissima da espécie humana, 
de que Poincaré dizia: 

— “O verdadeiro cientista é bom, 
por simplicidade; é fiel, por forma- 
cao; modesto, por inteligéncia; e 
é desinteressado, por destino”. 

Tudo faremos, por corresponder a 
honraria que nos é conferida, e a 
confianga que em nds depositastes. 

Esta é a melhor forma de agrade- 


cer. 


Necrologio 


Prof. Marinho. — Causou, 
profunda consternacgéo a noticia do 
falecimento do Prof. Joao Marinho, 
ocorrido no dia 12 de fevereiro do 
corrente ano, no Rio de Janeiro. 
Perde o Brasil nao apenas um 
eminente otorrinolaringologista, mas 
principalmente uma de suas maiores 
expressdes de cultura e de carater. 

O Prof. Joao Marinho de Azevedo 
nasceu no Rio de Janeiro no dia 
15 de janeiro de 1875. Filho do con- 
selheiro Dr. Jo’o Marinho de Aze- 
vedo, médico de preferéncia da prin- 
cesa Izabel. Neto pelo lado materno 
do conselheiro Manuel Joaquim de 
Valadio Pimentel, barao de Petrd- 
polis, professor catedratico de clinica 
médica da Faculdade de Medicina 
do Rio; pelo lado paterno, do Dr. 
Domingos Marinho de Azevedo Ame- 


ricano, professor de obstétricia da 
mesma Faculdade. Foi seu tio e pa- 
drinho o Dr. Lucas Antonio de Oli- 
veira Cata-Preta, ex-professor substi- 
tuto da Faculdade de Medicina do 
Rio de Janeiro, médico da Imperial 
Camara, cirurgido do maior nome e 
prestigio no seu tempo. Membro, 
portanto, de uma verdadeira dinas- 
tia cientifica, nao podia o Prof. Joao 
Marinho deixar de seguir a carreira 
médica. Terminados os seus estudos 
no Colégio D. Pedro I, em 1891, 
ingressou na Faculdade de Medicina, 
diplomando-se em 1897. Durante os 
primeiros anos de exercicio profissio- 
nal dedicou-se 4 cirurgia geral. Mais 
tarde, em 1905, partiu para a Euro- 
pa, especializando-se em otorrinola- 
ringologia nos centros de Viena e 
Berlim. Com as sélidas bases adqui- 
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ridas na cirurgia geral, dominou com 
extraordinaria facilidade as técnicas 
operatérias empregadas no nariz, na 
garganta e no ouvido. Ao voltar 
para o Brasil, conquistou rapidamen- 
te uma posicéo de destaque, e apds 
sucessivos concursos, foi nomeado, 
em 1918, professor catedratico da es- 
pecialidade na Faculdade de Medici- 
na do Rio. 


O Prof. Jo’o Marinho foi o ini- 
ciador do ensino da otorrinolaringo- 
logia no Brasil, formando uma das 
mais notaveis escolas. Cirurgido de 
grande habilidade e de excepcional 
tino clinico, granjeou grande fama 
no Rio de Janeiro. A sua clinica 
particular era extraordindria. Dota- 
do de generoso coracéo, operava inu- 
meros pacientes sem a minima preo- 
cupagio de ordem material. Os jor- 
nalistas e as professoras publicas eram 
tratados como colegas. Escreveu nu- 
merosos trabalhos, tomando parte em 
reuni6es cientificas nacionais e inter- 
nacionais, adquirindo em pouco tem- 
po alto conceito nos centros otorri- 
nolaringolégicos das Américas e da 
Europa. 

Os conhecimentos do Prof. Joao 
Marinho n4o se restringiam apenas 
a medicina. Estudava profundamen- 
te a filosofia, especialmente a dou- 
trina de Comte. Os classicos portu- 
gueses eram motivo de sua atenco, 
tendo uma das melhores bibliotecas 
particulares sébre o assunto. Os pro- 
blemas da filologia, especialmente a 
acentuacao, também o atraiam de 
maneira particular. 


Realizou-se em Caracas, em feve- 
reiro do ano passado, o III Congresso 
Latino-Americano de Otorrinolarin- 
gologia. Compareceram ao conclave 
as figuras mais representativas da es- 
pecialidade, desde o Mexico até a 
Argentina. Professores, chefes de cli- 
nica, assistentes, debateram os aspec- 
tos mais atuais désse ramo da medi- 
cina. No ultimo dia a delegacao 
argentina apresentou a seguinte pro- 
posta: “Criar o “Prémio Eliseo V. 
Segura”, que devera ser outorgado 
em vida 4 personalidade otorrinola- 
ringolégica latino-americana que mais 
se tenha destacado por seu trabalho 
cientifico, social e docente, em prol 
da aproximacio dos otorrinolaringo- 
logistas dos paises latino-americanos 


e designar, por aclamacio, como pri- 
meiro titular désse prémio, o pro- 
fessor Jodo Marinho”. A proposta foi 
aprovada por unanimidade. Nio 
apenas os representantes brasileiros 
reconheciam o direito inconteste do 
mestre patricio. Téda a América 
assim o julgava. 

O “Prémio Eliseo V. Segura” foi 
solenemente entregue ao Prof. Joao 
Marinho no dia 15 de setembro de 
1955. A ceriménia realizou-se na 
Academia Nacional de Medicina. A 
simples enumeracéo dos oradores 
dessa noite memoravel para a me- 
dicina brasileira é suficiente para 
evidenciar amplamente a importancia 
do acontecimento: Prof. Eduardo 
Casteran, da Argentina, secretdrio 
permanente dos Congressos Latino- 
Americanos de Otorrinolaringologia; 
Prof. Justo Alonso, autoridade mun- 
dial em cancer do laringe e membro 
do Govérno do Uruguai; Prof. Fran- 
co Torres, representante da Univer- 
sidade do Paraguai; Prof. Paula San- 
tos, representante dos catedraticos de 
Otorrinolaringologia das Faculdades 
Médicas Brasileiras; Prof. Clementino 
Fraga, representante da Congregacao 
da Faculdade Nacional de Medicina; 
Prof. Almeida Prado, representante 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, da Acade- 
mia de Medicina de Sao Paulo e da 
Associacio Paulista de Medicina; Dr. 
Gabriel Porto, do Instituto Penido 
Burnier; Dr. Flavio Aprigliano, como 
representante da Escola do Prof. 
Joao Marinho; Prof. Pedro Calmon, 
magnifico reitor da Universidade da 
Brasil e o Prof. Deolindo Couto, pre- 
sidente da Academia Nacional de 
Medicina. 

O Prof. Almeida Prado, saudando 
o Prof. Marinho por ocasiao 
da entrega do “Prémio Eliseo V. Se- 
gura”, disse o seguinte: “Atingiu a 
essa esfera do saber, a essa acuidade 
critica, a essa serenidade de julga- 
mento, a essa compreenséo humana, 
onde se encontram as grandes men- 
talidades. Homem de ciéncia e pro- 
fessor, dos maiores que © nosso en- 
sino ainda conheceu; fundador da es- 
pecializacéo otorrinolaringolégica no 
meio brasileiro, tornou-se o simbolo 
de uma geracio de humanistas, que 
mais a mais vao rareando no acervo 
da nossa intelectualidade”. 
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Prof. Henrique Beaupaire Rohan 
Aragio. — Faleceu no dia 26 de fe- 
vereiro do corrente ano, na Capital 
da Republica, o professor Henrique 
Beaupaire Rohan Aragao, antigo di- 
retor do Instituto de Manguinhos. O 
ilustre cientista foi vitima de uma 
queda em sua propria residéncia, que 
Ihe produziu grave lesao fisica. 

Nascido em 21 de dezembro de 
1879, em Niterdi, o Prof. Aragéo de- 
dicou téda a sua vida as pesquisas 


cientificas, tendo ingressado no Ins- 
tituto Osvaldo Cruz em _ ,904, logo 
apés o seu doutoramento pela Fa- 
culdade de Medicina. Deixou inu- 
meros trabalhos e foi o primeiro a 
empregar o formol como esterilizante 
das vacinas, 0 que é ainda hoje em- 
pregado. Era portador da medalha 
Nord, conferida pelo Instituto de 
Medicina Tropical de Hamburgo, e 
pertencia a mnumerosas associagdes 
cientificas brasileiras e estrangeiras. 


CONGRESSOS MEDICOS 


V Congresso Internacional de Técnicos 


em 


Sua realizacgao em Paris. — 
comunicacéo recebida pela Reitoria 
da Universidade de Sao Paulo, rea- 
lizar-se-A4, de 5 a 8 de junho do 
corrente ano, em Paris, sob os auspi- 
cios da revista “L’Equipe des Tech- 
niciens de la Santé”, o V Congresso 
Internacional de Tecnicos em Saude. 
O temdrio do referido congresso foi 
organizado de maneira a possibilitar 
aos médicos, especialistas, adminis- 
tradores de hospitais, ecOnomos, ar- 
quitetos, engenheiros, educadores sa- 


Saude 


nitarios e construtores estudo 
objetivo do problema da _hospitali- 
zagao moderna, do ponto de vista 
técnico e cientifico. Para inscricao 
no referido conclave cientifico, bem 
como para maiores informacées, os 
interessados deverfo se dirigir dire- 
tamente ao seguinte enderéco: M. 
Thoilier, 37 Rue de Montholon — 
Paris 9.°. Os interessados em expor 
trabalhos deverfo se dirigir 4 M. 
Laloue, 10 Rue de Chateaudun, 
Paris, 9.°. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Geriatria — Gerontologia — Vejez. 
— Dr. José Froimovich (Valparaiso, 
Chile, 1955). — O Autor, que tem ja 
publicado 24 trabalhos médicos, diz 
no prdélogo desta obra que o seu 
desejo é, com ela, prestar uma ho- 
menagem aos que tendo dado tudo 
& sua vida desejam na sua velhice 
um pouco de respeito, carinho e 
comprenséo. Chama a atencao sdbre 
a existéncia de inimera literatura e 
grande numero de publicagdes sébre 
a ciéncia médica normal e patold- 
gica ao passo que quasi nfo apare- 


cem publicag6es e estudos sdébre a 
velhice e suas doencas prdéprias. 

Volume com 350 paginas, além de 
profundas consideragdes e estatisti- 
cas, estuda a etio-patogenia, a bio- 
quimica, a histologia e a anatomia 
dos 6rgaos, a cirurgia e a terapéu- 
tica de tédas as moléstias ditas da 
velhice. 

Obra muito interessante, prontifi- 
ca-se o A. em pé-la a inteira dis 
posigao de qualquer editor, confor- 
me diz em carta enviada a redacao 
dos Anais Paulistas de Medicina e 
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Cirurgia: ...“de la misma manera 
que si algun editor desear reprodu- 
cir la obra, queda en completa li- 
bertad para hacerlo destinando las 
utilidades econémicas en una obra 
de beneficencia de essa,. 


Um método terapéutico adotado 
no tratamento do pénfigo foliaceo. 
— Dr. Luiz Rodrigues de Souza — 
Ministério da Saude — Rio, 1955. — 
Relatério encaminhado, em 18 de ju- 
nho de 1954 4 Divisio de Organiza- 
cio Sanitaria do D.N.S., néle descreve 
o A. o grave problema de satide pu- 
blica representado na endemia do 
Pénfigo Foliaceo, com maior recru- 
descéncia na regiao centro-oeste do 
Pais. Expée um novo método de 
tratamento do “Fogo Selvagem”, pro- 
cesso empirico mas que surge como 
uma esperanca, e que deve ser aper- 
feicoado e esclarecido dentro de um 
cunho cientifico. Tal processo tera- 
péutico esta sendo empregado no 
“Hospital Matogrossense do Pénfigo” 
e embora nao tenha base cientifica 
para dar conclusdes definitivas, ante 
os documentos exibidos e o interésse 
despretencioso do diretor do hospi- 
tal, o A. pensa que deante dos inume- 
rosos casos de cura, deveria ser éle 
estudado no aspeto clinico e em la- 
boratério especializado, observando-se 
as acdes e os efeitos dos ingredientes 
da férmula para se chegar a con- 
clusio de que ha realmente valor 
nessa terapéutica que, no momento 
esta constituindo verdadeiro tabu. 

“Jamarsan” chama-se o produto 
que esté sendo empregado na cura 
do mal, e é uma férmula composta 
de pixe, éleo de algodoeiro, enxofre 
em flor, acido bérico, éxido de zin- 
co, esséncia de terebentina, cal e 
talco de Veneza, em forma de po- 
mada para uso tdépico. 


Anatomischer atlas des menschli- 
chen korpers. — Professores Dr. F. 
Kiss e J. Szentagothai — Corvina, 
Budapest. — Trabalho em luxuosa 
encadernacaéo, com 286 paginas, onde 
séo apresentados excelentes e belos 
clichés, muitos dos quais em céres. 
Esses 293 clichés descrevem minucio- 
samente téda a ossatura do corpo 
humano, as articulagdes dsseas, os li- 
gamentos articulares, muisculos e ten- 
dées, da cabeca, tronco e membros. 


Atlas completo, minucioso e de real 
valor para o estudo da anatomia 
humana. 


Cirugia de las infecciones maxila- 
res y perimaxilares. — José Yoel y 
Eldo A. Bilésio. Argentina, 1955. — 
Trabalho que certamente serd bem 
recebido no ambiente médico-odon- 
tolégico especialisado ou nfo, como 
obra que é de auténtica observaciéo 
propria e, ao mesmo tempo, como 
elemento didatico ja indispensdvel 
para todos aquéles cuja missio é 
orientar a mocidade nos conhecimen- 
tos da profissao. 


Feitura aprimorada sob o ponto de 
vista vientifico e material. O assun- 
to cuidadosamente distribuido mos- 
tra a preocupacéo dos autores em 
fazer obra a mais completa possivel 
em relac4o ao assunto que se propu- 
zeram difundir. Cada assunto foi 
objeto de uma pesquisa bibliografica 
esmerada e sistematica, notando-se 
ainda a preocupacéo de nao se lou- 
varem os autores somente na soma 
de trabalhos na sua terra que, sé 
ésses por certo forneceria aos estu- 
diosos copiosa messe de conhecimen- 
tos de casos cirtirgicos ali realizados. 


Na primeira parte, ao tratar do 
primeiro item com o quadro sinético 
referente as osteites, esgotaram 0s 
autores © assunto com um esquema 
perfeito, sem denominacdes super- 
fluas e com descrigdes completas do 
texto. Na segunda, no capitulo que 
trata das infeccdes perimaxilares, o 
proprio cirurgido geral tera oportu- 
nidade frequente para consultar e 
aprender. 


Posicion del cirujano general y es- 
pecialista ante el problema del can- 
cer. — Miguel Perez Carrefio. (Cara- 
cas, Venezuela). — Trabalho apresen- 
tado pelo A., que é o Prof. de Cli- 
nica Cirtirgica da Universidade Cen- 
tral da Venezuela, ao 3.° Congresso 
Venezuelano de Cirurgia reunido em 
Valencia em marco do corrente ano. 
O A. analisa sensatamente o proble- 
ma terapéutico do cancer, nao con- 
siderando a oncologia uma especiali- 
dade pois apresentando-se tal enti- 
dade nosolégica em qualquer érgao 
ou aparelho humano, podera ser cui- 
dada pelo cirurgiao geral. 
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SULFADEX-GOTAS 


“SULFAS COMBINADAS EM SOLUCAO AQUOSA” 


FORMULA: 
Succinil - di-sédica ... 
Succinil - SULFAMERAZINA di-sédica . 
Succinil - SuLFAMETAZINA di-sédica . 


Agua destilada q. s. p. ...........- 


INDICACOES: 

Infecgées causadas Neumococos, Meningococos, Gonococos, 
Estafilococos, Pulmonia KI, influéncia H, e como coadjuvante nas infec- 
cdes mistas ou de etiologia duvidosa. 


VANTAGENS TERAPEUTICAS DO “SULFADEX-GOTAS” 


1.*) Trés “sulfas” combinadas em solugio aquosa limpida e pratica- 
mente NEUTRA; primeiro produto NO MUNDO no género. 

2.*) Alta concentragio (21% de Sulfonamidas puras). 

3.*) Facil administragéo, mormente em _pediatria. 

4.*) Sabor corrigivel (administrada com Agua acucarada, laranjada). 

5.*) Dosagem exata mesmo em pequenas traces. 

6.*) Toxidez baixissima. 

7.*) Cristaluria renal enormemente pequena. 

8.*) Obstruc&o renal nula. 

9.*) Evita reacdes alérgicas. 

10.*) Derivados sulfonamidos sintetizados em nossos laboratérios sob 
contréle absoluto. 


MODOS DE USAR 
CRIANGAS: 
Dar na primeira administragéo 3 gétas por quilo de péso da 
crianga, da segunda administracéo em diante dar 9 gétas cada 24 
por quilo de péso, divididas em 6 doses, isto é, uma cada 4 horas. 


Quilos de péso Dose normal 2.* admi- | Quantidade de sulfo- 
da crianca nistragdo em diante | namida em 24 horas 


37 
56 


4 
6 
8 
0 
2 


1 
1 
20 


ADULTOs: 
Dose inicial: 6 cm* (mais ou menos 3 conta-gétas cheios). 
Dose normal: 3 cm%, cada 4 horas, até a cessacio da febre. 


* 


LABORATORIOS BALDASSARRI S/A. 
Rua Maria Paula, 136 — Telefone 33-4263 — Sao Paulo, Brasil 


ni 
1 
0,111 
0,106 9 
1.0 
me 
4 
12 gdtas 6 gotas g 
24 0,756 g 
36 ” 18 ” 1,134 
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As suas conclusdes de acérdo 
com a opinido de inimeras persona- 
lidades cientificas mundiais as quais 
enviou uma série de 9 perguntas que 
estao formuladas de tal maneira que 
se encadeiam e relacionam umas com 
as outras. As conclusdes ficaram 
assim enquadradas num marco de 
ecleticismo e de verdade, néo repre- 
sentando pois a opiniao de uma pes- 
soa ou de um grupo, mas represen- 
tando uma opiniao ampla dos setores 
mais diferentes e valiosos do mundo 
cientifico. 

Tal “enquete”, representando a 
opinido de 123  profissionais dos 
quais: 31 dos Estados Unidos, 24 da 
Franca, 16 da Inglaterra, 7 da Aus- 
tria, 5 da Alemanha, 4 da Dina- 
marca, 4 da Suécia, 4 da Argentina, 
3 da Italia, 3 da Escécia, de Stras- 
burgo, 6 da Espanha, 3 da Bélgica, 
2 do Chile, 2 do Pert, 1 do Brasil 
(Dr. Eurico Branco Ribeiro), 1 do 
Uruguai, 1 da Bolivia, 1 do Canada, 
1 do Equador e 1 do México, levou 
a concluséo de que existem duas ten- 
déncias dicididamente opostas no que 
se refere ao ensino, 4 terapéutica, 
hospitalizagio de enfermos e diag- 
ndstico sObre os cancerosos. 


A primeira, francamente minoritd- 
ria, é a que considera os conhecimen- 
tos sObre cancer como matéria de es- 
pecializagéo. segunda, grande 
maioria, contraria a especializacao, 
isto é, acha que se deve generalizar 
os ensinamentos sébre a matéria, e 
apoia as consequéncias que se deri- 
vam desta concepcéo. Ambas coin- 
cidem entretanto num ponto — o da 
utilidade que em principio represen- 
ta 0 estabelecimento das Clinicas de 
Cancer e Tumores nos Hospitais 
Gerais. 

Em face désse resultado chega o A. 
as seguintes conclusdes: 

1.8) “As diretrizes que significam 
a tendéncia a especializacio e as con- 
sequéncias que dela se derivam, ndo 
s4o as mais convenientes nem as mais 
efetivas em uma campanha de luta 
universal contra o cAncer. 


2.*) “A tendéncia a generalizar os 
conhecimentos sébre a matéria com 
© auxilio indispensavel das Clinicas 
de Cancer e Tumores nos Hospitais 
Gerais, e as diretivas que desta con- 
cepgao se depreendem, s4o0 as que 
assinalam o rumo a seguir na cam- 
panha da luta que a humanidade 
cientifica trava contra a terrivel en- 
fermidade que é o Cancer.” 


Separatas e folhetos recebidos 


Les Monografies Medicales et Scien- 
tifiques: n.° 46-47-48 e 49 — (1955). 


Endocri ie — La Thiroide — 
Drs. Gilbert Dreyfus e Marcel Zara. 


Dermatologie — Dermatoses supu- 
rativas, tuberculosas, nodosas, ulcero- 
sas € gangrenosas, disqueratdsicas e 
vegetantes. — Drs. J. Gate e J. 
Rousset. 


. .Endocrinologie — Formulaire Ency- 
clopedique Permanent — Dr. Marcel 
Zara. 


Pédiatrie — Formulaire Enciclo- 
pédique Permanent — Drs. Julien 
Marie e E. Eliachar. 


O emprégo do segmento intestinal 
excluido como substituto da bexiga e 
sua utilisagao no aumento da cavi- 
dade vesical. — Afiz Sadi. S4o Paulo, 
1955. — Tése apresentada a Escola 
Paulista de Medicina para Concurso 
a Docéncia Livre da Cinica Urold- 
gica, € um valioso trabalho experi- 
mental onde o A. apresenta as suas 
observagées, resultados esperimentais, 
material, método e técnica operatéria. 


Remarks on fifteen cases of Small- 
Bowel obstruction following anteco- 
lic partial gastrectomy, and one case 
following retrocolic partial gastrec- 
tomy. — Prof. F. A. R. Stammers: 
separata “The British Journal of 
Surgery”. Vol. XLII — n.° 171. July 
1954. 
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INJETAVEL 


‘ Ampélas de 
FORMULA: 2cms 5cems 


Cinarina (Principio ativo cristalizado da Alcachofra) 0,012g 
Aceltilmetionina 

Colina Cloridrato 

Soluto da frac&o anti-téxica do figado a 1:20 q. b. p. 


Associada a Metionina — Colina — Solugéo 
de fragaéo anti-téxica do figado 


INTOXICACOES HEPATICAS E MEDICAMENTOSAS 
Hepatites, estado pré-cirrético do figado 
LABORATORIO YATROPAN LTDA. 


Em dosagens eficientes : 
Formosulfatiazol — Sulfadiazina — Caolin — X 
de ‘Glicose em suspenséo de paladar agradavel. 
Diarréas processos desintéricos e inflamatérios intestinais 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 
Escurrénio: Parque D. Pedro II, 862-876 — Lasonaténio: Rua Copacabana, 15-A 
Telefones: 33-5916 e 35-1013 (Réde interna) Sfo Paulo, Brasil. 


2: 
NOVA FORMULA!... 
0,030 
0,500 g 
0,050 g 
5cms 
+ 
: 
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Carcinoma of the Stomach. — prof. 
F. A. R. Stammers — Separata de 
Annals of the Royal College of Sur- 
geons of England — Vol. 16 April 
1955. 


Role of tracheotomy in the posto- 
perative care of patients subjected 
to esophagectomy. — Drs. John T. 
Reynolds, Paul H. Holinger, Albert 
H. Andrews, John P. Young Jr., e 
William H. Marlowe — Separata de 
Archives of Surgery. August 1950, 
Vol. 61, pp. 211-228. — Chicago. 


Strictures of the common duct. — 
Drs. W. H. Cole, Carl Ireneus e 
J. T. Reynolds — Chicago, Separata 
de Annals of Surgery, Vol. 133, May 
1951, n© 5. 


Radical Pancreaticoduodenectomy. — 
— John T. Reynolds e Herman E. 
Pearse Separata de Surgery, Vol. 25, 
n.° 6 June 1949. 


Intraperitoneal Drainage, When 
and How? — John T. Reynolds — 
Chicago — Separata de Surgery, Gyne- 
cology & Obstetrics, August 1955, Vol. 
101, 242-244. 


The indications, Hazards and con- 
traindications for division of the 
Sphincter of Oddi. — John T. Rey- 
nolds and Banning Gray Lary — The 
Surgical Clinics of North America — 
February 1955, Vol. 35 n.° I. 


Complications of Operations upon 
the Biliary Tract. — John T. Rey- 
nolds — The Surgical Clinics of 
North America, February 1954, Vol. 
4a° 


The uso of the Roux y in Exten- 

- the operability of carcinoma of 

the stomach and of the Lower end 

of the esophagus. — John T. Rey- 

nolds e John P. Young Jr. — Chicago 

— Surgery Vol. 24, n.° 2 pag. 246, 
August 1948. 


CLORETO DE AMONIO TERAPICA 


APRESENTAGAO E FORMULA: drageas entéricas rigorosamente dosadas a 


0,50 por dragea. 


INDICAGGES TERAPEUTICAS: 


a) nas afecgdes cérdio-museulares: pela diurética reforga a 
dos sais mercuriais e contribue para a diminuigio de edemas 


e derrames. 


b) nas afecgées renais e urindrias: sendo acidificante da urina é 
auxiliar no tratamento das pielites e na dissolugdo 
calculos urindrios constituidos de sais alcalinos. 


c) nas afecgées brénquicas: como expectorante de ac&o enérgica. 


d) nas afecgdes do sistema nervoso: como adjuvante no tratamento 
pelos anticonvulsivantes e no sindromo de Meniere. 


Dosacem: 6 a 12 drageas por dia. 


LABORATORIO 
TERAPICA PAULISTA SA. 
Rua Fernéo Dias, 82 — Sao Paulo, Brasil 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA*=MARCONI, 94 - 2° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


Acabam de ser publicados 


2 volumes de 


“A: Girurgia no Santoério Sao Lucas” 


METROLINA 


_ Antissético Ginecolégico — Bactericida — 
Adstringente Aromatico 
* 


LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO 
HUGO MOLINARI & CIA. LTDA, 


Rio pe Janzmo: Rua da Alfindega, 201. Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 
Sio Pavto: Rua da Cléria, 176. Telefone 232-4228, Caixa Postal, 949 
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Equilibrio vago-simpatico 


+++ 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
f ; Rua Tamandaré, 576 - Telefone, 36-4572 - Sio Paulo 


Sao Paulo Editora $/A., imyprimiu, 
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